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A.  CELLI  e  0.  CASAGRASBI 


I.  . 
Tntrodnzionc. 

Universalmente  e  anticamente  note  sono  le  molestie  che  arrecano  le 
zanzare  aH'uomo.  Ed  ora,  dopo  gli  ultimi  studi,  dai  quali  e  provato  che 
degli  insetti  di  questa  famiglia  di  Culicidi  sono  I'ospite  definitivo  dei 
parassiti  della  malaria,  colle  molestie  loro  debbono  essere  sommati  i 
danni  enormi  ch'  essi  fanno  con  le  loro  punture. 

S'  impone  quindi,  come  una  necessita  sociale,  la  distruzione  di  ani- 
mali  che  sono  per  noi  #081  dannosi,  e  nient'altro  che  dannosi. 

L'esperienza  popolare,  insigne  maestra  di  chiunque  la  sappia  ascol- 
tare,  avea  gia  fatto  in  questo  senso  qualche  tentativo,  che  avremo  occa- 
sione  di  accennare  in  seguito.  Ma  oggi  diventa  piu  che  mai  necessario 
un  apposito  studio  sperimentale,  che,  riuscendo,  potrebbe  avere  un'  im- 
portanza  analoga  a  quella  che  hauno  avuta  per  le  malattie  batteriche  le 
disinfezioni  e  le  sostanze  disinfettanti. 

Occorre  pero,  anzittitto,  fissar  bene  alcune  principali  condizioni  bio- 
logiche  nelle  quali  possono  essere  le  zanzare  da  distruggere;  e  piu  pro- 
priamente  il  genere  e  la  specie  alia  quale  esse  appartengono,  1'  et^i,  il 
tempo  di  cattivita,  alcuni  stati  patologici,  lo  stadio  di  sviluppo. 

Genere  e  specie:  non  sapendosi  ancora  esattamente  se  ai  mezzi  di  di- 
.struzione,  come  agli  agenti  naturali,  oppongano  quelle  dei  vari  generi  e 
delle  varie  specie  una  identica  resistenza,  viene  la  necessita  di  indicar 
bene,  a  scanso  di  equivoci,  col  loro  nome  zoologico,  le  zanzare  -sulle 
ipiali  si  esy)erimenta. 


Eta.:  v'  influisce  cosi  nello  stQdio  larvale  come  in  quello  di  insetto 
alato.  Per  esempio,  vedremo  che  il  minimo  di  resistenza,  a  parita  di  altre 
coudizioni,  oppongono  cosi  le  larve  appena  nate  dalle  uova,  come  le  zan- 
zare  da  poco  uscite  dalla  mnta,  e  il  massimo  le  larve  che  stanno  per 
diventar  niufe  e  gii  insetti  presi  uell'aria  in  vita  libera. 

Tempo  di  cattivitCi:  e  raro  che  I'ambiente  del  Laboratorio  sia  cosi  fa- 
vorevole  alia  vita  loro  come  quello  naturale;  percio,  sia  le  larve  come 
le  zanzare  perfette,  hanno  sempre,  appena  prese,  una  maggior  resistenza 
alle  sostanze  culicide;  e  quindi  tutte  le  nostre  osservazioni  si  riferiacono 
a  un  materiale  appena  venuto  dalla  campagua. 

Stati  patolngici:  talvolta  appena  pi-ese,  piu  spesso  dopo  che  sono  in 
Laboratorio,  le  larve  possono  presentare,  in  numero  maggiore  o  minore, 
un  imbianchimento  come  cereo  del  loro  corpo,  nel  quale  stato  resistono 
di  meno  agli  agenti  distruttori. 

E,  piii  che  tutto,  e  necessario  tenere  il  piu  esatto  conto  dello 

Stadio  di  sviliqrpo:  se  cioe  sono  uova,  larve,  ninfe  o  zanzare  perfette 
(sin.  immagini,  insetti  volatili,  o  alati,  o  aerei);  in  quest' ultimo  stadio 
vivono  nell'aria,  negii  altri  stadi  vivono  nell'acqua;  da  ci6  la  necessity 
di  variare  le  sostanze  zanzaricide  secondo  I'ambiente  dove  vivono,  ed 
anche  quando  sono  nelPacqua  varia  moltissimo  la  resistenza  delle  larve 
da  quella  delle  ninfe.  essendo  in  generale  queste  ultime  piii  resistenti 
delle  prime. 

Sicche  la  classificazione  delle  sostanze  zanzaricide  deve  esser  fatta 
preudendo  a  fondamento  lo  stadio  di  sviluppo  in  cui  sono  questi  insetti 
che  si  voglion  distruggere;  avremo  quindi: 

1.  Sostanze  che  uccidono  le  uova; 

2.  Sostanze  che  uccidouo  le  larve; 

3.  Sostanze  che  uccidono  le  larve  e  le  ninfe; 

4.  Sostanze  che  uccidono  le  zanzare  perfette. 

II. 

Sostanze  clie  ucc-iUono  le  uova  di  zauzara. 

Abbiamo  sperimentato  sulle  uova  di  C.  pi2nens,  le  piii  facili  ad  avere 
in  quantita,  ed  abbiamo  trovato  che  per  ucciderle  non  sempre  bastano 
quelle  sostanze  e  in  quelle  proporzioni  piu  alte  che  occorrono,  come  ve- 
dremo, per  uccidere  le  larve  adulte. 

Per6  le  larve  giovanissime,  meglio  se  appena  nate,  re.sistono  pochis- 
simo,  como  vodr-^nin  nel  paragrafo  apposito,  all' azione  delle  sostanze 
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medesime,  anche  molto  diluite.  II  che,-  dal  punto  di  vista  pratico,  h  im- 
portaiite,  perche  ci  assicura  che  eziandio  con  aqstauze  molto  allungate, 
e  quindi  poco  costose,  quand'  anche  le  uova  non  vi  mnoiano,  muoiono 
per6  le  larva  appena  uscite  dall'uovo;  il  che,  praticamente,  per  la  distru- 
zione  d'una  specie  h  lo  stesso. 

III. 

Sostanze  che  uccidono  le  larve  di  zanzara. 

I  tentativi  fatti  per  questo  scope  d&lV  esjjenenza  popolare  in  America 
si  riducono  all'uso,  antico  di  circa  50  anni,  ma  non  mai  universalmente 
diffuso,  d'una  sostanza  ivi  comunissima,  il  petrolic,  e  a  quelle  piu  re- 
cente  del  permanganate  di  potassio. 

La  storia  delle  ricerche  gid  fatte  per  I'istesso  fine  e  molto  breve,  perche 
si  limita,  per  quanto  noi  sappiamo,  ai  lavori  americani. 

In  America  sono  le  zanzare  una  vera  piaga  in  molte  localita,  e  di 
liberarnele  hanno  perci6  tentato  parecchi  entomologisti.  Molto  se  ne 
sono  occupati,  nel  1890,  Roberto  H.  Lamborn  (1)  e  sotto  la  sua  direzione 
Aaron,  Week,  Beutenmiiller,  Macaulay,  Mc.  Cook,  e  piu  tardi  (2)  How- 
ard (1893),  e-  (1892-9G)  lo  stesso  Herbert  Osborn  (3),  capo  della  divisione 
di  entomelogia  nel  ministero  di  agricoltura. 

I  risultati  pero  non  furono,  in  verita,  molto  confortanti,  e  si  riferi- 
scono  quasi  esclusivamente  all' use  del  petrelio. 

E  cosi  Aaron  dice  d'  esser  riuscito  a  trovare  nel  1890  che  una  goccia 
di  petrolio  (!),  fatta  cadere  sopra  una  pozzanghera  di  10  piedi  quadrati 
(m.  q.  3.04),  uccideva  in  15  minuti  (!)  tutte  le  larve  e  ninfe  di  zanzare 
che  v'  erano,  mentre  i  crostacei  e  le  larve  di  Odonati,  o  Libellule,  rima- 
nevane  in  vita. 

Howard  riferisce  d'essere  riuscito,  nel  1893,  a  uccidere  col  petrolio 
tutti  gl'  insetti  in  une  stagno  di  60  piedi  quadrati  (m.  q.  18.29)  di  super- 
ficie;  e  nell'anno  successive,  avendo  il  4  giugno,  nelle  vicinanze  di  Wash- 
ington, ricoperte  une  stagno  di  100  piedi  quadrati  (m,  121.92)  di  super- 
ficie  con  uno  strato  di  petrolio  (5  galloni  =  litri  68.14),  nel  giugno  e 
nel  luglio  non  vide  svilupparsi  affatto  le  zanzare,  che  ordinariamente 


(1)  Drufinn  n\eit  vh.  Mosquitoes.  Can  the  Mosquito  Pest  be  mitigated?  New 
York,  1890. 

(2)  Die  Mosquito-MalarUtrTheoric  voii  G.  Y[.  F.  Nnttal.  Ccutralb  f.  Baktcriol., 
vol.  XXV,  1899. 

(3)  U.  S.  Dep.  of  AgrleoliHre.Divmon  of  Entomoloijy.  Bull.  N.  5,  New  Series,  1896. 
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infestavano  quel  luogo.  Tanto  che,  egli  ritiene,  con  un  po'  di  petrolic  ai 
potrebbero  liberare  molte  localita  dalle  zanzare. 

Anche  Osborn  ritiene  che  «  probabilmente  il  migliore  e  il  piu  facile 
di  tutti  i  rimedi  contro  le  zanzare  e  1'  uso  del  petrolio  alia  superficie 
degli  stagni  ».  E  soggiunge  clie  quest'  uso  gli  era  noto;  ma  avendo  fatti, 
nel  1892,  esperimenti  su  larga  scala,  avea  trovato  che  un'oncia  (gr.  31) 
di  petrolio  per  ogni  15  piedi  quadrati  (m.  q.  4.51)  di  superficie  d'un  pic- 
colo stagno  basta  a  questo  scopo  per  un  mese,  ma  talvolta  occorre  sia 
rinnovato  piu  spesso  » . 

Dal  1892  in  poi,  avendo  ripetuti  gli  esperimenti,  assicura  essere  riu- 
scito  col  solo  petrolio  a  liberare  due  locality  dalle  zanzare;  tanto  che 
nel  1896  proponeva  di  esperimentarlo  anche  su  grandi  stagni,  essendone 
il  costo  (per  loro  americani)  insignificante,  e  potendolo  sparger  sopra, 
con  una  larga  scopa  contro  vento,  dagli  argini  o  da  una  barca. 

Quale  sia  stato  I'esito  di  questi  esperimenti  non  sappiamo;  non  se  ne 
parla  neppure  nella  citata  rivista,  molto  minuziosa  e  accurata  del  Nuttal, 
apparsa  in  questi  giorni  (1). 

Per  conto  nostro,  dopo  molte  prove,  ci  siamo  pei'suasi  che,  a  parte 
anche  la  questione  della  spesa,  fuori  di  America  veramente  notevole, 
I'azione  del  petrolio  nel  distruggere  le  larve  di  zanzare  non  e  certo  da 
mettere  sempre  in  prima  riga,  ne  sempre  e  tale  che  in  parecchi  casi 
anche  I'uso  di  altre  sostanze  non  sia  pure  consigliabile. 

Finora  pochissime  di  tali  sostanze  si  erano  a  questo  scopo  adope- 
rate;  per  quanto  e  noto  a  noi,  il  Whitfield,  nelV  Atlantic  City  di  New 
York,  aggiunse  all' acqua  contenente  larve  di  zanzare  il  vetriolo  di 
ferro. 

Ricerche  precise,  eseguite  col  permanganate  potassico,  una  delle  so- 
stanze le  pivi  vantate  per  la  distruzioue  delle  zanzare,  non  le  cono- 
sciamo  (2). 

Fra  le  ricerche  indirette,  cioe  rivolte  a  distruggere  i  germi  della 
malaria  in  una  locality  per  mezzo  d'una  bonifica  stabile,  citiamo  che 
Lanzi  e  Terrigi  nel  1873  ajiplicarono  estesamente  un  trattamento  di 


(1)  Loc.  cit. 

(2)  A  titolo  di  ciiriositil  riportiaino  clie  in  xm  giornale  medico,  fra  le  Varietd, 
abbiamo  lotto  questa  niirabolaiite  iiotizia  mlla  diatriizione  delle  zanzare :  «  Le  larve 
iinpi(!«iiiu)  due  ore  e  mozzo  (aid)  per  trasfonuarsi  dal  loro  priiiio  stadio  vitale  (T) 
ill  iiisetto.  Ill  ogni  sua  iiiHe  piio  essero  ueciso  (I'insettof)  dal  contatto  di  piccolo 
<|uantiti  di  pennanganato  potassico.  Una  solnzionc  di  esso  all'l  p.  1500  x-cnde  ini- 
posfiibilc  lo  svilnppo  delle  larve:  coh\  una  manata  di  pormaugaiiato  potassico  potril 
oHsidaro  1' acqua  in  una  palude  di  5  cttari  (!),  uccidendone  gl"  iusctti  in  embrione  », 
Vcdrenio  die  ci  vuol  bon  altro! 


calce  caustica  spenta  nell'acqua  agli  sterri  del  Colosseo,  e  fu  allora  os- 
servato  che  tra  gli  operai  addetti  a  quegli  scavi  non  si  sviluppo  mai 
alcun  caso  di  febbre.  Analogo  esperimento  e  con  identico  risultato  avrebbe 
poi  fatto  anche  il  Salisbury  (1). 

Noi  pero  abbiam  voluto  fare  uno  studio,  il  piu  completo  possibile,  di 
tutte  quelle  sostanze  chimicbe,  le  quali  col  loro  costo  piu  o  meno  basso 
potrebbero  avere  in  grande  una  pratica  applicazione  alia  distruzione 
delle  zanzare  nolle  acque. 

Come  criterio  per  giudicare  dell'azione  larvicida  d'una  data  sostanza 
abbiamo  preso  il  tempo  nel  quale  essa  uccide  le  larve,  considerando 
come  ineflficace  quella  che  non  le  uccide  almeno  nel  termine  di  giorni  3 
(72  ore). 

E  percio,  secondo  questo  criterio,  tutte  le  sostanze  danoifinora  saggiate 
possono  essere  divise  in  ctne  grandi  categorie : 

A)  Sostanze  che  non  uccidono  le  larve  di  zanzare. 

Tra  queste,  che  sommano  per  ora  a  198  (V.  allegato  A  e  B),  troviamo, 
oltre  a  167  sostanze  coloranti,  eziandio: 

Permanganate  di  potassio  in  soluzione         e  1 

Ac.  arsenioao  in  soluzione  ammoniacale  10 

Vari  saponi  (eccetto  uno  all'estratto  di  tabacco); 

Lo  stesso  petrolio  (cosi  vantato  dagli  americani)  anche  nella  pro- 

porzione  di  0.05  per  100  cmq.  di  superiicie  alia  temperatura  di  18"; 
Ammoniaca  (1  %  ^  1^°);  ^c.  tannico  (1  Voo);  borace  (1  Voo)j 
Acqua  gassosa  (per  CO^),  acque  solfuree  (per  H^S). 
Analogamente  abbiamo  osservato  che  larve  e  ninfe  di  zanzare  vivono 

benissimo  nelle  acque  albule  di  Tivoli  e  in  acque  solfiiree  dello  stesso 

tipo. 

B)  Sostanze  die  uccidono  le  larve  di  zanzare. 

Riportiamo  qui  senz'  altro  1'  elenco  di  queste  sostanze  siiddividendole 
in  due  tabelle;  nella  prima  delle  quali  (v.  Tabella  I)  enumeriamo  varie 
sostanze  chimiche  e  alcuni  infusi  di  vegetali ;  nella  seconda  (v.  Tabella  II) 
poniamo  le  piu  efficaci  fra  le  sostanze  coloranti  derivanti  dal  catrame; 
nella  terza  (v.  Tabella  III)  analizziamo  I'azione  delle  piii  attive  fi-a  queste 
ultime  : 


(1)  Cit.  da  Tommasi-Crudeli,  SMa  produsione  nntiiralc  dclln  malaria.  Memo- 
ria  2*.  Accademia  dei  Liucei,  1880. 
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Tabella  I. 

Azione  di  sostanze  ciilicide  sulle  larve  di  zanzare 
(C.  pipiens  —  C.  annulatus) 
a  temperatura  ordinaria  (18°-20°). 


o 

s 

'A 

SOSTANZE  ADOPERATE 

Mnssiraa  duvatii  in  vita 
(ItiUc  larvo 

1 

Foglie  di  tabacco  —  infuso  acquoso  saturo  di 

2 

4'- 

3 

Solvere  cu  crisantemi  (nori  chiusi)  (0,00n  "/oo).  • 

7'> 

4 

10i> 

5 

Folvere  di  crisantemi  (2*  ciualita)  0,06  "Iqq  .    .  . 

12'» 

6 

A  T  jy  .  i_ 

12i' 

7 

A  1_J._     /Ei/^n/      "KT       /^l  \ 

ISi" 

8 

Estratto  di  tabacco  del  commercio  al  10  "/o  . 

20 

9 

13isoLfiti  di  soda  e  di  potassa  1  "/g  .    .    •    .    .  . 

20'' 

10 

Polvere  di  crisantemi  (2«'  ctuabta)  0,010  "/oo    •  • 

24'' 

11 

c* ^^■C^ j-«           -™. «  i  0 / 

24'' 

12 

24'' 

14 

45'' 

15 

48'' 

16 

48" 

17 

Bicromato  potassico  2  4-      SO*  3  all'  1  7o(,    .  . 

48" 

18 

Quassia  amara     —  infuso  acquoso  saturo    .  . 

72" 

19 

Solanum  nigrum  —      »          »          »         .  . 

72" 

20 

Dapline  gnidium  —     »         »         »        .  . 

72" 

21 

72'' 

22 

72" 

Ta  BELLA  II. 

Azione  di  colori  di  anilina  svlle  larve  di  zanzare. 
(C.  pipiens  —  C.  anmilatus). 


o 

« 

C  0  L  0  KI  A  D  O  r  E  K  A  T  I 

lliirata  massiina  in  vita 

a 
y< 

(0.50  °/oo) 

(lelle  liirve 

1 

12h 

2 

121. 

3 

A.  Ersatz  II  

24" 

4 

Giallo  martins  (sale  sodico)  

24'. 

5 

241. 

6 

24i> 

7 

24'. 

8 

24'. 

9 

241. 

10 

48^" 

11 

* 

48'. 

12 

48'. 

13 

48'. 

14 

481. 

15 

48" 

If; 

48" 

17 

48" 

18 

48" 

19 

48" 

20 

48" 

21 

48" 

22 

48" 

23 

Fosfina  fxtra  

48" 

Tabella  in. 


Azione  culicida  sulle  larve  di  zanzare  (gen.  Gulex) 
di  colori  d'  anilina  in  diverse  proporzioni. 


s 

s 

C  0  L  C)  K  E 

Pi'oporziono  per  millo 

I>urata  in  vit:i 

(lelle  larvo 

0.50 

6l>  —  12l' 

0.025 

16l.  —  24"' 

0.0125 

241.  —  361. 

1 

Gallol  

CSU'.  —  (21. 

0.0031 

36:.  _  96i> 

0.0015 

481.  —  lOBi. 

• 

0.0007 

72'.  —  soDraTYiyono 

0.50 

6i.  _  121. 

0.025 

241.  _  261. 

0.0125 

341.  _  48'. 

2 

0.0062 

361.  _  lOSu 

0.0031 

48i.  —  sopraTviTono 

0.0015 

sopravvivono—  id. 

0.0007 

id.     —  id. 
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Una  volta  per  sempre  avvertiamo  che  i  risultati  sinteticamente  e 
sommariamente  esposti  nelle  Tabelle  rappresentano  la  media  di  espe- 
rieuze,  ripetute  sempre  piu  volte  e  con  un  numero  sempre  grande  di 
culicidi.  Dalle  3  Tabelle  clie  precedono  risulta : 

1.  Fra  le  sostanze  minerali  il  permanganate  potassico  gii  nella  di- 
screta  dose  del  57oo  ^?  1®  sostanze  larvicide,  una  delle  piu  lente  ad 
agire;  calce,  solfato  di  Fe  e  di  Cu,  NH"  agiscono,  anche  in  proporzioni 
molto  alte,  abbastanza  lentamente;  1' acqua  solforosa,  anche  non  satura 
di  SO^  e  fra  le  piu  attive  sostanze  larvicide;  il  sublimate  corrosivo, 
nell"  alta  dose  dell'  1  "/^q.  uccide  gik  con  lentezza  le  larve  e  non  le  ninfe. 

2.  Tra  le  sostanze  vegetali,  veleni  assai  potenti  delle  larve  sono  quell  i 
di  foglie  di  tabacco  forte,  e  di  alcune  polveri  insetticide  del  commercio,  le 
quali  e  note  die  si  ricavano  dai  fieri  chiiisi  di  crisantemi.  Altre  polveri ' 
insetticide  del  commercio  si  mostrorono  meno  attive  o  del  tutto  inefficaci. 
Viene  poi  I'estratto  di  tabacco  del  commercio,  e  in  ultimo  1' infuse  acquose 
saturo  di  quassia  amara,  di  solanum  nigrum,  di  daphne  gnidium.  Ve- 
dremo  che  le  polveri  suddette  in  proporzioni  piii  alte  uccidone  anche  le 
ninfe. 

3.  Dei  colori  di  anilina  (turchini,  vieletti,  ressi,  gialli  e  verdi)  che 
abbiame  sperimentato,  i  due  che  spiegano  la  piu  energica  azione  sono :  il 
Gallol  della  casa  Weiler-ter-Meer  di  Uerdingen,  e  il  Verde  malachite 
della  Actiengesellschaft  fiir  Anilin-Fabrikation  di  Berlino.  Di  questi  ul- 
timi  due  colori  quelle  piu  attivo  e  il  Gallol.  Per  queste  la  dose  certamente 
larvicida  e  di  0.0062  7oo>  pel  seconde  invece  e  di  0.0125;  la  minima  dose 
larvicida  pel  prime  pu6  soendere  a  0.0007,  mentre  pel  secendo  non  va 
mai  piu  in  la  di  0.0031. 

IV. 

Sostanze  che  nccidono  larye  e  ninfe  di  zanzare. 

Abbiamo  gik  veduto  come  alcune  sostanze,  anche  capaci  di  uccidere 
prentamente  le  larve,  non  hanno  azione  alcuna  sulle  ninfe,  le  quali  vi 
possono  completare  il  lero  sviluppo  e  trasformarsi  in.  insetto  aereo. 

Vediamo  ora  quali  sono  le  sostanze  che  possono  uccidere  e  le  larve,  e 
le  ninfe  di  zanzare,  e  che  nella  seguente  Tabella  IV  vengono  in  ordine, 
secendo  il  tempo  che  impiegano  per  uccidere  le  larve. 


* 


(Segue  TahMa  IV). 
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Tabella  IV. 

Azione  di  sostanze  culicide  sulle  larve  e  ninfe  delle  zanzare 

(C.  pipiens  -  C.  annulatus) 
a  temperatura  ordiuaria  (18"  -  20") 


p 
2 

S  O  S  T  A  X  Z  K   A  U  0  P  E  R  A  T  E 

Massinia  Auritta  in  vita 

'A 

liirvo 

uiiii'o 

i 

10'  -  50' 
15' 

25' 

2 

Permangauato  potassico  0.3      HCl  5  "/^g  .    .  . 

]i. 

3 

Acqua  salata  (soluz.  acquosa  satura  NaCl)  .    .  . 

30' 

11. 

4 

Polvere  di  crisantemi  (fiori  chiusi)  0.50  '^/qq  .    .  . 

1"  15' 

l'>  35' 

5 

»                »          (2^  qualit^i)     »     »   .    .  . 

21'  30' 

3ii 

6 

Petrolic  cc.  0.20  su  100  c.m.q  di  superficie  .    .  . 

4i. 

41. 

7 

4" 

81. 

51. 

61. 

8 
9 

Olio  (straterello  che  ricopre  tutta  la  superficie  del 

61' 

41. 

10 

Petrouo  cc.  0.10  per  100  c.  m.  q.  di  superficie 

61. 

61. 

11 

T")  J          _  J  -»  e  ni 

61" 

181. 

12 

Polvere  di  crisantemi  (fiori  cniusi)  0.006         .  . 

71. 

91' 

13 

8h 

121. 

14 

8i. 

81. 

15 

Polvere  di  crisantemi  (2*  qualit^i)  0.06  ^1^^    .    .  . 

llh 

12'' 

16 

t;  1—  r\c  r\-i  ui 

12i> 

241' 

17 

24ii 

361. 

18 

Cloruro  di  calcio  del  commercio  1  .... 

241. 

481. 

19 

361. 

601. 

20 

481. 

601. 

21 

Permanganate  potassico  1  "/(,  

481. 

721. 

Dalla  Tabella  4  risulta  evidente  clie: 

1.  La  distruzione  delle  ninfe  e  in  generale  un  compito  piuttosto 
difficile,  essendo  questo  lo  stadio  di  sviluppo,  nel  quale  le  zanzare  oppon- 
gono  la  massima  resistenza  agli  agenti  distruttori.  Difatti,  generalmente , 
muoiono  le  ninfe  in  un  tempo  piu  lungo  clie  le  larve,  eccetto  che  nelle 
sostanze  oleose,  le  quali  stando  a  galla  dove  le  ninfe  per  lo  piu  vanno  a 
respirare,  uccidono  le  ninfe  prima  o  nell'  istesso  tempo  che  le  larve ; 

2.  Classificando  le  sostanze  adoperate,  gecoado  il  tempo  che  impie- 
gano  per  uccidere  le  larve,  troviamo  in  prima  riga  1'  acqua  solforosa  satura 
per  SO^,  e  poi  il  permanganato  potassico  mescolato  all'  HCl.  II  jjermanga- 
nato  solo  agisce  molto  piu  debolmente,  sebbene  in  proporzioni  piu  alte 

/  (2  7o-l  7o/)-  Molto  efficaci  sono  le  sostanze  oleose  leggiere,  fra  le  quali 
il  petrolio,  che  per6  deve  agire  a  temperatura  ordinaria,  nella  proporzione 
almeno  di  cc.  0.10  per  100  cmq.  di  superficie:  un' azione  perfettamente 
analoga  esercita  1'  olio  comune. 

L'  acqua  salata,  che  gia  al  5-10  "/^  (v.  Tabella  I)  uccide  le  larve  in 
Ib^  ,  in  soluzione  concentrata  satura  uccide  larve  in  30'  e  ninfe  in  1"^  . 

Molto  attive  sono  anche  le  suddette  polveri  insetticide  del  com- 
mercio  ricavate  dai  fiori  di  crisantemi:  esse  agiscono  per  un  loro  prin- 
cipio  che  e  solubile  in  acqua  ed  e  un  vero  veleno  larvicida  e  ninficida. 

La  calce  caustica,  come  anche  1'  ammoniaca,  devono  essere,  per  agire, 
in  proporzioni  sempre  molte  alte,  e  cosi  analogamente  il  cloruro  e  carburo 
di  calce. 

3.  Dei  piu  potenti  disinfettanti  dei  bacteri,  la  formalina  e  il  lisolo 
stanno,  fra  le  sostanze  culicide,  in  seconda  linea,  ed  e  anche  meno  di  esse 
efficace,  come  abbiamo  gih.  visto  (v.  Tabella  I),  il  sublimato  corrosive. 

4.  Essendo  lo  stadio  di  ninfa  assai  transitorio,  in  pratica,  nella  di- 
struzione delle  zanzare  si  pu6  non  tenerne  conto. 

A)  Condizioni  che  modificano  V  attiviUi  delle  sostanze 
die  uccidono  larve  o  ninfe  di  zanzare. 

Naturalmente  quests  condizioni  sono  molteplici;  e  noi  ne  accenneremo 
le  principali ;  cioh  frequenza  o  no  di  sostanze  coadiuvanti,  cosidette  mor- 
denti,  luce  solare  diretta,  proprieta  fisiche  e  chiraiche  delle  acque,  stato 
delle  acque,  cioe  modo  come  sono  raccolte,  etk  delle  larve. 

1.  Mordenti. 

La  Tabella  IV  ci  ha  gia  dimostrato  come  il  permanganato  potassico, 
mentre  ha  da  solo  un'  azione  larvicida  piuttosto  debole,  la  rinforza  invece 
di  molto  se  6  unito  all'  acido  idroclorico. 


Ma  r  aggiunta  o  no  di  questi  mordenti  avrebbe  potuto  acquistare  im- 
portanza  speciale  in  presenza  dei  colori  di  anilina  che  abbiamo  gik  veduto 
essere  capaci  d'  uccidere  uova  o  larve  di  zanzare.  Perci6  abbiam  volata 
studiare  a  fondo  quest'  argomento  pei  due  suddetti  colori  piu  attivi.  E  da 
moltissime  esperienze  abbiamo  potuto  indubbiamente  concludere  clie: 

a)  II  solfato  di  ferro,  la  calce,  il  cloruro  di  sodio,  il  bisolfato  di  po- 
tassio,  1'  acido  cromico,  1'  acido  solforico,  aggiunti  in  proporzione  uguale 
0  doppia  del  Gallol,  ne  abbreviano  un  poco  1'  azione  nel  senso  che  in  una 
soluzione  di  Gallol  0.50  e  di  mordente  0.50-1  °/^^,  le  larve  muoiono  nel 
minimo  del  tempo  che  impiega  il  Gallol  solo,  cioh  in  6  ore.  II  cloruro 
di  calce,  1'  ammoniaca,  1'  allume  ferrico,  il  borace,  la  miscela  di  bicromato 
potassico  e  acido  solforico  (1:3)  non  aumentano  1' azione  zanzaricida  del 
Gallol,  come  nh  questi,  ne  gli  altri  mordenti  sopradetti,  nelle  proporzioni 
indicate,  1' aumentano  pel  Verde  malachite; 

b)  Cosi  variando  contemporaneamente  la  quantit^i,  per  mille,di  colore 
e  di  mordente  (scegliendo  per  camjjione  il  solfato  di  ferro),  come  variando 
o  solo  la  quantity  di  colore,  o  solo  la  quantita  del  mordente,  questo  non 
spiega  un'  azione  notevolmente  e  decisamente  ausiliare.  Forse  puo  il  mor- 
dente riuscire  di  qualche  utilita  con  le  soluzioni  larvicide  minime,  nel 
senso  di  renderle  piu  certamente  letali  entro  le  72  ore.  Ma  con  risultati 
cosi  scarsi  non  val  la  pena  ne  la  spesa  di  aggiungere  mordenti.  Vuol 
dire  che  dove  ce  n'  e,  p.  es.,  negli  stagni  o  laghi  di  acque  salmastre,  sara 
tanto  meglio. 

2.  Liice  solare  cliretta. 

Questa  non  danneggia  per  un  certo  tempo  1'  efficacia  dei  colori ;  anzi 
nelle  soluzioni  coloranti  deboli  in  acque  paludose,  ritardando  la  putrefa- 
zione  fa  si  che  1' azione  larvicida  duri  piu  lungo  tempo.  Con  le  polveri 
insetticide  la  luce  solare  diretta  non"  scema  1'  efficacia  larvicida,  ma  ne 
ritarda  notevolmente  la  putrefazione. 

Non  disturba  neppure  1' azione  del  petrolio,  la  quale  per6  viene  di- 
sturbata,  come  vedremo,  dalla  temperatura,  e  perci6  eziandio  dal  sole 
d'  estate. 

3.  Propriety  fisiche  e  cliimiche  delle  acque  ove  vivono  larve  o  ninfe 
di  zanzare. 

Si  comprende  subito  come  debbano  avere  un'  importanza  di  primo 
ordine. 

Fra  le  proprietil  fisiche  notiamo  subito: 
a)  Temperatura. 
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Tabella  v. 


Azione  di  sostanze  culicide  sulle  larve  e  ninfe    delle  zanzare 
(gen.  Culex)  a  diverse  temperature  (18«-20"  e  30o-35»). 


p 
"A 

SOSTANZE  ADOPERATE 

MASSmA 
(Iniata  iu  vita  ilelle  larve 

MASSIMA 
tlurata  in  vita  delle  ninfe 

a  18°-20" 

a  SOo-SS" 

a  18'>-20° 

a  30»-35'' 

1 

Petrolic  cc.  0.20  per  100  mq.  . 

4h 

3i. 

4h 

3i. 

2 

»       cc.  0.10    »    100    »  . 

6u 

5i.  30 

61. 

51. 

3 

20' 

15' 

25' 

20' 

4 

Ammoniaca  2  0/,,  

51. 

30' 

2i. 

11. 

5 

Lisolo  0.50  o/u  

12" 

40' 

241.  . 

40' 

6 

Latte  di  Calce  5  %  

481. 

21. 

sopraviv. 

2i. 

7 

Infuso  acquoso  saturo  di  legno 

72i' 

171. 

» 

241. 

8 

GaUol  0.0125  o/oo  

■  241. 

121. 

sopraviv. 

Dalle  precedenti  cifre  risulta  chiara  1'  influenza  della  temperatura 
sul  potere  di  varie  delle  sostanze  piii  efficaci  ad  uccidere  larve  e  ninfe 
di  zanzare.  Col  salire  della  temperatura,  anche  nei  limiti  possibili  nella 
nostra  calda  estate,  si  abbrevia  il  tempo  di  distruzione  sia  delle  larve 
come  delle  ninfe;  eccetto  che  col  petrolio,  che  agisce  dunque  non  chimi- 
camente,  ma  solo  meccanicamente,  sottraendo  cioe  1'  aria  atmosferica  per 
mezzo  del  suo  strato  impermeabile. 

h)  Intorbidamento  per  sospensione  di  particelle  di  terreno. 

Per  quanto  a  ci6  si  riferisce,  rimandiamo  al  seguente  paragrafo,  dove 
tratteremo  dell'  influenza  del  terreno  su  di  alcune  delle  sostanze  lar- 
vicide. 

Che  poi  \<i -propridd  cMmiche  delle  acque  ove  le  zanzare  passano  lungo 
tempo  della  loro  vita  influiacano  molto  sul  modo  e  sul  tempo  della  loro 
eventuale  distruzione  si  comprende  subito. 

Ad  esempio  il  permanganate  potassico  dovendo  ossidare  le  sostanze 
organiche,  sari  piu  agevolmente  distrutto  nelle  acque  paludose,  come 
anche  nelle  acque  solfaree.  II  petrolio  stesso,  evaporando  ed  ossidandosi, 
non  potri  molto  a  lungo  restare  inalterato  alia  superficie  delle  acque.  La 


stessa  calce  e  gli  alcali  in  generale  si  dovranno  combinare  col  CO"  che 
dalle  decomposizioni  organiche  del  terrene  e  delle  acque  si  sviluppa  atti- 
vamente. 

Anche  fra  i  colori  di  anilina  ve  ne  hanno  di  qiielli  poco  stabili;  di- 
ventava  quindi,  per  lo  scope  pratico  di  queste  ricerche,  necessario  inda- 
gare  come  si  comportassero  nelle  acque  paludose  eventualmente  putride, 
e  nelle  acque  solfuree,  che  sono,  come  abbiam  detto,  da  noi  cosi  spesso 
il  nido  di  zanzare.  II  sale  delle  acque  salate  degli  stagni  marini  lungo 
il  nostro  littorale  malarico  sapevamo  gia  clie  pu6  agire  da  mordente. 

c)  Acque  paludose: 

Ci  siamo  con  ripetute  esperienze  persuasi  che  tanto  il  Gallol  quanto 
il  Verde  malachite,  indifferentei^ente  con  o  senza  mordente  agiscono 
bene  anche  nelle  acque  paludose;  p.  es.,  nella  proporzione  del  0.025  il 
primo  ripetutamente  uccise  le  larve  di  Culex  in  8'>  - 10'^ ,  il  secondo  in 
10'>  - 12'' .  Analogamente  dicasi  delle  sopradette  polveri  insetticide. 

d)  Acque  solfuree  (Acque  Albule  di  Tivoli): 

Con  gli  stessi  due  colori,  nelle  raedesime  proporzioni  suddette,  si  com- 
portano  come  le  acque  paludose. 

Esperienze  in  grande,  fatte  in  campagna,  dentro  stagni  di  acque  sia 
paludose  come  solfuree,  hanno  confermato  i  suddetti  risultati  favorevoli 
ottenuti  nelle  ricerche  di  laboratorio. 

Anche  nelle  acque  solfuree  agiscono  le  polveri  insetticide  suddette. 

e)  Acque  putride: 

La  putrefazione  diminuisoe  I'efl&cacia  del  petrolic,  forse  ossidandolo, 
e  la  rende  meno  durevole.  Invece  anche  nei  liquidi  putridi  il  Gdlol 
al  0.50  agisce  ugualmente  bene,  anzi  ne  rallenta  la  decomposizione. 
Pero  tanto  in  soluzioni  coloranti  piu  deboli,  quanto  in  quelle  che  si  vanno 
scolorando  col  tempo,  non  appena  interviene  la  putrefazione,  arresta  e 
interrompe  bruscamente  I'efficacia  larvicida  di  questa  sostanza.  Altret- 
tanto  accade  per  le  accennate  polveri  insetticide. 

4.  jStato  delle  acque  (modo  di  raccolta,  ecc.) : 

Anzitutto  e  importante  osservare  se  per  case  la  terra  del  fondo  degli 
acquitrini,  degli  stagni  o  dei  laghi,  e  quella  in  sospensione  dentro  le 
acque  torbide,  alterino  I'energia  larvicida,  specialmente  dei  colori  di 
anilina.  A  questo  scope  vennero  fatte  molte  esperienze  comparative  in 
vasi  grand  i,  con  e  senza  terra  nel  fondo,  coi  due  colori  piu  efficaci,  me- 
Hcolati  0  no  col  mordente,  e  adopei-ati  in  proporzioni  dilferenti.  S'  6  potuto 
cosi  dimo.9trare  che  con  la  presenza  della  terra  nel  fondo  dei  vasi  I'azione 
larvicida  non  cambia  e  con  il  Gallol  si  mantiene,  come  vedremo,  anche 


a  lungo,  anzi  tanto  piu  a  lungo,  per  quanto  k>  piu  alto  sopra  il  fondo  di 
terra  lo  strato  dell'acqua. 

L'estensione  della  superflcie  delle  acque  in  rapporto  con  la  loro  quan" 
tita,  acquista  un  notevole  valore  per  quelle  sostanze  che  agiscono  in  su- 
periicie  togliendo  o  scemando  I'area  e  I'aria  respiratoria  di  cui  lianno 
assoluto  bisogno  le  larve  e  le  ninfe. 

In  pratica  si  possono  dare  i  due  casi  estremi  o  di  laghi  e  stagni  con 
alto  fondo,  o  di  piccole  pozzanghere  e  veli  di  acqua  a  basso  strato  e 
superficie  larga  e  pi\\  o  meno  irregolare.  Come  nell'uno  e  nell'altro  caso 
si  comporti  il  petrolio  fu  I'oggetto  di  speciali  ricerche. 

Tabella  VI. 


Azione  culicida  del  Petrolio  suUe  larve  e  ninfe  di  zanzare 

(gen.  Culex) 
a  temperatura  ordinaria. 


p 

s 

p 
5 

'A 

QUANTITA 

STJPERriClE 

QUANXTTA 

Miisslma  durata  In  vita 

Hi  Petrolio  in  cctii. 

deiracqiia  in  cniq. 

dcirao(iiia  in  lltrl 

larve 

ninfe 

1 

0.02 

100 

1 

sopravvi. 

sopravvi. 

2 

0.05 

» 

» 

» 

3 

0.10 

» 

» 

G" 

5,1.  30 

4 

0.20 

» 

41. 

4h 

5 

2.00 

1,000 

40 

4u 

41. 

6 

2.00 

10,000 

sopravvi. 

sopravvi. 

Da  queste  cifre  risulta  chiaro  ancora  una  volta  che  il  petrolio  svolge 
un'  azione  larvicida  puramente  meccanica,  cioe  sottraendo  aria.  La  quan- 
tity che  ne  occorre  e  quindi  proporzionale  alia  superficie  di  acqua  da  di- 
sinfettare.  E  .se  lo  strato  non  e  tale  da  ricoprire  tutta  la  superficie  di 
contatto  con  1' atmosfera,  la  sua  azione  diventa  subito  nulla. 


5.  Eta  delle  larve: 

Come  abbiam  detto  in  principio,  e  ripetemmo  apro.  osito  della  distru- 
zione  delle  nova,  le  larve  giovanissime  o  giovani  si  lasciano  raolto  piu 
facilmente  distruggere  che  quelle  adulte;  il  che  dalla  Tabella  VII  che 
segue  risulta  all' eyidenza : 
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Tabklla  VII. 

Azioue  di  sostanze  culicide  sulle  larve  giovanissime  di  zanzare 


(gen.  Culex)  a  temperatura  ordinaria  (18" 

-  20") 

o 
u 

9 

MHBsinia  dnrata  iu  \itn 

1 

'A 

SOSTANZE  A  D  0  P  K  It  A  T  E 

larve  giovani 

Iar«e  adulte 
(conlrollo) 

1 

72'. 

sopravv. 

2 

721. 

sopravv. 

3 

5  '\.'„  

Oh 

15'. 

4 

5",  30' 

sopravv. 

5 

»           0.10       3          »  »   

3'.,  30' 

6" 

6 

Gallol  0.50  «/„o  

2'. 

IL'i, 

7 

"     0.025  o/,o  

4h  .  5i,  - 

24'. 

8 

.     0.0125  o/oo  

6" 

24'. 

9 

»     0.0062  »/oo  

3"  -121. 

30" 

10 

.     0.0031  «/„o  

141,  .  16'. 

30'' 

11 

»     0.0015  o/oo  •    .  . 

24'. 

48'. 

12 

»     0.00078  o/o„  

36'. 

sopravv. 

13 

3i,  .  fii. 

12'. 

14 

»          »       0.025  »/oo    .    .    .  •  

12'. 

36'. 

15 

18'. 

sopravv. 

Appendice:  Sostanze  die  uccidono  le  larve  e  le  ninfe  del  gen.  Ano- 
pheles. 

Finora  abbiamo  veduto  che  le  larve  e  le  ninfe  di  questo  genere  lianno 
I'abitudine  di  vivere  piuttosto  isolate,  e  negli  stessi  acquitrini  e  stagni  ma- 
larigeni  non  se  ne  trovano  rnai  in  quel  gran  numero  nel  quale  si  possono 
avere  quelle  del  gen.  Culex. 
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Non  abbiamo  quindi  potuto  con  queste  larve  esperimentare  sn  mate- 
riale  cosi  esuberante  come  con  quelle  dell'  alti-o  genere.  Tuttavia,  coai  di 
larve  o-iovauissime  o  adulte  come  di  ninfe  delle  due  specie  claviger  e 
bifurcatus  ne  abbiamo  avute  a  bastanza  per  provarle  con  calce,  per- 
manganate di  potassa,  sal  comune,  solfato  di  ferro,  acqua  solforosa,  su- 
blimate, lisolo,  olio  comune  e  petrolio,  infuso  di  tabacco,  Gallol  e  Verde 
malachite;  e  serapre  contemporaneamente,  per  controllo,  abbiamo  pro- 
vato  le  stesse  sostanze  con  larve  giovanissime  o  rispettivamente  adulte 
del  gen.  Calex. 

Dalla  media  di  tutte  le  esperienze  ci  siam  fatta  la  convinzione  cLe 
anche  esse  larve  o  ninfe  del  gen.  Anopheles  all'.azione  deleteria  di  queste 
fra  le  piu  efficaci  sostanze  larvicide  non  oppongono  una  resistenza  sostan- 
zialmente  diversa. 

B)  Durata  di  azione  delle  sostanze  che  uccidono  larve  e  ninfe  di  zanzare. 

Questa  condizione  e  assai  importante  dal  punto  di  vista  pratico,  spe- 
cialmente  in  rapporto  col  prezzo,  e  quindi  con  la  spesa  necessaria  per 
compiere  una  distruzione  di  zanzare. 

Tabella  vni. 

Durata  di  azione  di  sostanze  culicide  sulle  larve  e  ninfe  di  zanzare 

(gen.  Culex) 

in  soluzioni  di  diversa  data. 


c 
5 

"A 

SOSTAKZE  ADOPERATE 

MASSIMA 
durata  in  vita  de]le  larve 

MASSIMA 
durata  iii  vita  dello  ninfe 

-  : 

Soluzione 
dl  1  glorno 

(-J  o 
—  CO 

—  LO 

3  S 

O 

CO  t_ 

Soluzione 
dl  1  glorno 

O  ea 

CO 
CO  

■a 

1 

CO  — 

1 

Acqua  solforosa  satura  a  18° 

20' 

25' 

50' 

22h 

25' 

1'. 

241. 

soprav. 

2 

Pol  vera  di  crisantemi  0,50  "/n^ 

2.h30 

24i> 

361. 

soprav, 

3i. 

soprav. 

» 

3 

0,25  o/oo 

4h 

72h 

soiiray, 

61. 

id. 

4 

Lisolo  0.50  "/oo  a  SS^    .    .  , 

38' 

21. 

521. 

soprav. 

40' 

6h 

soprav. 

soprav. 

5 

Ammoniaca  2  "/o,,  a  18".    .  . 

5" 

121. 

141. 

61. 

soprav. 

6 

Petrolic  0.20  per  cmq.  100  . 

4h 

41. 

soprav. 

» 

41. 

41. 

7 

0.10       »        100  . 

soprav. 

5.1.30 

soprav. 

8 

Carburo  di  Calcio  10  ''/,|„   .  , 

5i. 

121' 

361. 

soprav. 

81. 

12" 

601. 

soprav. 

Si  vede  chiaramente  come  dei  vari  mezzi  qui  sopra  adoperati  per  piii 
giorni  di  seguito  il  prime  a  perdere  la  stia  azione  larvicida  k,  il  petrolic, 
che  svaperando  e  scomponendesi  non  riesce  piu  a  ricoprire  tutta  la  au- 
perficie  dell'acqua.  Difatti  nella  dose  di  cc.  0.20  per  100  cmq.  dura  per 
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due  giorni  a  18°;  ma  a  350-370  non  agisce  gik  piu  dopo  un  giorno  come 
neanche  nella  dose  larvicida  minima  di  cc.  0.10  per  100  cmq.  In  confronto 
con  la  durata  di  quest'  azione  larvicida  del  petrolio  devon  essere  mease 
le  due  i^iu  efficaci  sostanze  coloranti  suddette. 

Per  questo  scopo  furono  istituite  molte  esperienze  nelle  condizioni 
piu  vicine  a  quelle  che  si  lianno  in  campagna,  cioe  con  acque  -paludose 
e  con  acque  solfuree  in  gi-andi  recipienti  con  e  senza  terra  nel  fondo. 

E  si  e  trovato  clie  in  acque  paludose  e  con  terra  al  fondo : 

Gallol  .    .    .    al  0,50    ""/^^  dopo  45  giorni  e  attivissimo 
■>     ...»  0.025    »      »     14       »  » 
»     ...»  0.0125  »      »      4       >  » 

Verde  malachite  al  0.50  »      »     12       »  » 
»  »        »   0.25  »      »     12       »  » 

Per  ognuno  dei  due  colori,  se  la  soluzione  e  in  istrato  molto  sottile 
sopra  mi  abbondante  fondo  di  terra  si  abbrevia  \m  poco  la  durata  del- 
I'  azione  larvicida. 

Anche  nell'  acqua  solfiirea,  come  in  quella  molto  paludosa,  la  durata 
di  azione  del  Gallol  6  piu  lunga  che  quella  del  Verde  malachite.  Difatti 
a  vista  d'  occhio  si  vede  che  questo  ultimo  composto  si  scolora  presto  in 
soluzione  acquosa,  anzi  se  vi  si  aggiunge  il  mordente  solfato  di  ferro, 
peggio  poi  la  calce,  si  scolora  anche  piu  rapidamente.  Cosicche  ancora 
una  volta  risulta  per  questo  scopo  larvicida  la  superiorita  del  Gallol  sul 
Verde  malachite.  In  tutti  i  casi  sopradetti  1'  efificacia  larvicida  6  cessata 
istantaneamente,  come  si  e  ricordato,  non  appena  e  comparsa  la  putrefa- 
zione  dell' acqua,  sotto  forma  di  un  velo  dei  protei  alia  superticie. 

La  terra  del  fondo,  la  luce  solare  diretta,  allontanando  questa  com- 
parsa della  putrefazione  anche  nelle  soluzioni  coloranti  molto  diluite  con- 
corrono  a  prolungare  1'  efl&cacia  larvicida  delle  dette  sostanze.  E  in  con- 
clusione  da  tutte  le  nostre  esperienze  risulta  indubbiamente  che  il  Gallol 
in  ispecie,  fra  tutti  i  mezzi  usati  da  noi  per  uccidere  le  larve  di  zanzare, 
spiega  per  piu  lungo  tempo  la  sua  efficacia  larvicida. 

C)  Praticitd: 

Piu  che  tutto  interessa  conoscere  se  le  sostanz3  adoperabili  larga- 
mente  in  campagna  a  scopo  larvicida,  ovunque  le  acque  possono  essere 
nido  delle  larve  di  zanzare,  siano  di  uso  molto  facile,  se  avvelenino  le 
acqu3  stesse  eventualmente  potabili  dagli  animali  e  dall'uomo,  se  dan- 
neggino  le  piante  delle -colture  irrigue,  come  marcite  e  lisaie- 

Or  bene,  fra  tutte  le  piu  efficaci  sostanze  larvicide,  I'anidride  solfo- 
rosa  finora  non  e  jn-atica;  perch^  se  si  deve  produrre  bruciando  solfo, 


occorrono  d'egli  apparecclii  piu  o  meno  incomodi;  e  se  anche  si  potesse 
avere  liquida  dentro  cilindri  di  ferro,  I'uso  in  campagna  non  sara  mai 
facile,  a  parte  anche  la  questione  del  prezzo.  Certo  sarebbe  utile  anche 
perche  distriigge  eziandio  altri  insetti  nocivi  all'agricoltura.  Ma  dan- 
neggia  la  vegetazione  come  abbiam  potuto  persuadercene  in  un'eaperienza 
in  grande;  se  questa  vegetazione  6  quella  palustre  che  ostruisce  i  canali 
e  ostacola  il  corso  delle  acque,  sarebbe  un  bene,  ma  viceversa,  se  quella 
delle  colture  irrigue  sarebbe  un  danno. 

Per  tutte  queste  ragioni  I'uso  dell'anidride  solforosa,  a  scopo  larvi- 
cida,  non  potra  essere  che  assai  limitato. 

II  petrolio  invece  e  di  usorelativamente  facile  anche  negli  stagni  o  laghi 
grandi.  II  pesce  non  vi  muore,  come  non  vi  muoiono  altri  animali  inferiori. 
Gli  erbivori  per  bere  se  ne  schivano.  Nelle  acque  stagnanti  la  vegetazione, 
talvolta  abbondantissima  alia  superficie,  ne  ostacola  I'azione  meccanica; 
nelle  acque  anche  poco  correnti  dev'  essere  spesso  o  continuamente  rinno- 
vato  il  suo  strato  superficiale.  Si  aggiunga  che  la  sua  azione  e  proporzionale 
alia  sua  diffusibilita  suUa  superficie  delle  acque.  Percio  il  petrolio  piu  e 
leggero  e  meglio  agisce;  ma  in  questo  caso  I'azione  dura  anche  meno. 

Per  esempio  in  commercio  vengono  alcune  qualita  di  petroli  che  git- 
tati  suir  acqua  non  si  diffondono,  ma  restano  in  forma  di  gocciole  piu  o 
meno  grosse.  Queste  sono  le  qualita  meno  indicate  per  la  distruzione 
delle  larve. 

Le  dette  polveri  insetticide  sono  di  facilissimo  uso,  e  per  la  via  ga- 
strica,  anche  in  alte  dosi,  non  velenose  agli  erbivori,  ma  velenose  pure  ad 
alcuni  vermi,  molluschi  e  pesci. 

Le  sostanze  coloranti,  quando  sono,  come  le  due  sopradette,  molto  so- 
lubili  e  diffusibili  nell'  acqua,  sono  altresi  molto  pratiche  e  facili  ad 
adoperare.  In  pratica  conviene  di  farne  prima  soluzioni  molto  concen- 
trate, e  poi  diluire  queste  nell' acqua  dove  si  vogliono  distruggere  le  larve. 
Per  regolarne  la  proporzione  e  molto  comodo  procedere  col  criterio  colo- 
rimetrico.  Ossia  se  ne  sciolgono  in  acqua  le  proporzioni  per  mille  indi- 
cate nella  Tabella  III.  Si  fa  1'  occhio  coi  toni  dei  colori  che  prendono 
queste  soluzioni ;  e  coai  ad  occhio  si  puo  ottenere  in  grande  1'  una  o  1'  altra 
proporzione  che  si  vuole  adoperare  senza  che  ci  sia  neppure  bisogno  di 
misurare  prima  la  quantita  d'  acqua  da  disinfettare  dalle  larve. 

Esse  distruggono  anche  tutti  gli  animali  che  vivono  in  un' acqua,  com- 
presi  i  pesci  e  i  girini  delle  rane;  cosi  dunque  conteraporaneamente  si 
possono  distruggere  molti  altri  animali  nocivi  all'agricoltura,  il  che,  dal 
punto  di  vista  dell'economia  agraria,  non  e  poco. 

Quanto  alia  veleno.gita  nei  mammiferi,  il  Verde  malachite  ci  era  noto 
gik  come  innocuo. 


II  Gallol  abbiam  trovato  che  ^  innocuo  alia  dose  di 
gr.  0.20  sottocute  o  per  bocca  a  un  coniglio  o  a  una  cavia  di  400  gr. 
'  »  »  cane  di  3  kj>-. 

La  minima  dose  certamente  letale  per  la  cavia  e  pel  coniglio  del  peso 
suddetto  e  di  gr.  0.50,  e  la  morte  si  ha  in  convulsioni,  come  coll'acido 
fenico. 

AU'autopsia  si  nota,  se  I'inoculazione  e  stata  fatta  sottocutanea,  un 
edema  gelatinoso  del  medesimo  colore  del  materiale  iniettato,  nel  luogo 
di  inoculazione,  i  visceri  in  genere  di  colorito  pavonazzo,  la  vescica  plena 
di  urina  colorata,  reni  flaccidi,  ecc.  Se  I'inoculazione  ^  stata  fatta  per 
bocca,  si  notano  gli  stessi  fatti,  meno  quelli  a  carico  del  sottocutaneo, 
piu  un  lieve  state  catarrale  dell'  intestine. 

I  cani  con  dosi  superiori  a  gr.  0.50  per  bocca  vomitano;  ma  ne  pos- 
sono  tollerare  senza  morire  fine  a  ar.  5. 

Che  alle  dosi  nelle  quali  pu6  essere  il  Gallol  sciolto  nell'acqua  a  scope 
larvicida  sia  innocuo  pei  mammiferi  potemmo  aveime  la  controprova. 

In  una  delle  esperienze  in  grande  per  la  distruzione  delle  larve  accadde 
che  una  mandria  di  pecore  audo  ad  abbeverarsene  senza  alcun  danno. 

Questi  colori  non  danneggiano  aflfatto,  neanche  nelle  loro  soluzioni 
piu  cariche,  le  piante  erbacee,  e  quindi  neppure  le  erbe  delle  marcite: 
le  quali  hanno  sopportato  benissimo  ripetute  e  abbondanti  irrigazioni 
consecutive. 

Per  decidere  sull'uso  delle  piu  efficaci  sostanze  larvicide  1' ultima  pa- 
rola  spetta  al 

D)  Prezzo. 

Vediamo  questo  prezzo  delle  sostanze  larvicide  di  piu  facile  use,  nelle 
loro  dosi  minime  letali,  alia  stregua  del  prezzo  corrente: 


SOSTAXZA  CULICIDA 


QrANl'IXA 


COSTO 


Per  metro  cubo. 


Ammoniaca  di  media  concentrazione  2  "/q  .  . 

Litri 

20 

Lire 

4 

Kgr. 

10 

6.50 

1 

» 

0.26 

» 

1 

1.60 

Permanganato  potassico  0.5  -  l"/o  

5-10 

» 

10.50-21 

Gallol  0.0062  -  0.0007  "/„j  •  

6.20-0.7 

» 

0.04-0.005 

Vertle  malachite  0.0125  -  0.00.31  "/„„  .    .    .  . 

12.50-3.1 

» 

0.19-0.05 

Polvere  di  cri.santemi  (flori  ChlQSl)  0,006-0,003 

6-3 

0,02-0,015 

»                 »         2'  quality  0,01-0,06  . 

60-10 

9 

0,15-0,025 
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SOSTANZA  CCI/ICIDA 


QL'ANTITA 


COSTO 


Per  metro  quadrato. 


Sfiizii  (In/.id 

coil  (lazio 

Petrolio  0.10  

cc.  100 

L.  0.016 

L.  0.065 

0.20  

»  200 

»  0.032 

»  0.13 

L'  enoi-mita  del  costo,  nella  dose  larvicida  necessaria,  mette  fuori 
questione  tutte  le  sostanze  minerali,  compreso  il  piu  a  buon  mercato 
cloruro  di  calce. 

Evidentemente  le  polveri  vegetali,  le  sostanze  coloranti  e  il  petrolio 
sono  al  prezzo  il  piu  basso  per  farne  delle  largh.e  applicazioni  in  grande. 
E  le  piante  di  crisantemi  dalle  quali  provengono  le  dette  polveri  si  pos- 
sono  da  noi  coltivare  in  grande,  e  quindi  queste  polveri  si  potranno  avere 
a  un  prezzo  molto  pi  a  basso  che  non  vengono  ora  in  commercio. 

Delle  due  sostanze  coloranti  il  prezzo  non  e  definitivo  ma,  con  I'even- 
tuale  spaccio  in  grande,  suscettibile  di  ribassare. 

Un  confi-onto  esatto  non  si  puo  fare,  circa  il  prezzo,  fra  le  sostanze 
coloranti  e  il  petrolio,  qnesto  agendo  in  superficie  o  per  sospensione, 
quelle  in  soluzione.  Ad  ogni  modo  la  scelta  dev'  essere  regolata  caso 
per  caso,  tenendo  conto  piu  specialmente,  come  abbiam  detto,  della  du- 
rata  di  azione,  delle  condizioni  dell'  acqua,  e  de'  suoi  usi  agricoli. 

Nel  calcolo  del  prezzo  va  aggiunto  che  le  sostanze  coloranti  hanno 
azione  piu  lunga  e,  al  pari  delle  polveri  insetticide,  difFusibile  anche  ad 
altri  animali  dannosi  all'  agricoltura. 


V. 

Sostanze  clie  ucciilono  lo  zanzare  perfette. 

L'  esperienza  popolare  piu  che  altro  si  e  preoccupata  di  trovare  so- 
stanze che  allontanino  le  zanzare  dall'uomo  e  dalle  sue  abitazioni. 

Cosi  h  noto  che  i  pecorari  e  contadini  della  Campagna  romana,  col 
fuoco  e  col  fumo  cercano  di  preservarsi  dalle  zanzare;  in  questo  senso, 
le  capanne  di  paglia  ove  vivono,  col  focolare  che  dk  fumo  nel  mezzo  e 
ne  riempie  I'ambiente,  sono  migliori  delle  abitazioni  in  muratura,  fatte 
senza  alcun  criterio  speciale  di  difesa  contro  la  malaria. 

Lind  (1779)  assicura,  inoltre,  che  il  portare  al  collo  un  sacchetto  con 
aglio  e  canfora  serve  come  profilattico  contro  le  febbri  di  stagione;  ci6 


che  fii  riconsigliato,  alcuni  anni  or  sono,  dal  Mantegazza  alle  nostre  po- 
vere  risaiuole.  Cosi  pui-e  in  Sardegna,  ad  Orosei  e  Dorg&li,  la  gente  per 
allontanare  le  zanzare  costama  di  tagliare  gli  spicchi  d'  aglio,  e  sfregarne 
la  faccia  e  le  altre  parti  scoperte,  come  anche  i  sostegni  del  letto  ove  dorme. 

Ed  e  pure  conosciuto  che  alcuni  individui  hanno  tali  esalazioni  cutanee, 
che  non  sono  punti  dalle  zanzare;  come  e  ben  conosciuto  che  le  varie  so 
stanze  che  si  vendono  per  avere  sonni  tranquilli  nei  luoghi  infestati  da 
zanzare,  non  le  uccidono  cosi  come  piu  o  meno  riescono  ad  addormentarle. 

Per  quanto  a  noi  consti,  di  ricerche  sperimentali  gid  fatte,  a  scopo  di 
uccidere  le  zanzare  che  volano,  non  ce  ne  sono.  V  hanno  poche  osserva- 
zioni  indirette,  come  quelle  del  Silvestri,  che  anche  D'Abbadie  (1882) 
cita,  sulla  immunita  dei  solfatari  di  Sicilia  dalla  malaria.  E  tra  le  sostanze 
che  servono  per  allontanare  le  zanzare  ricordiamo  (1)  che  Weeder  (1880) 
vanta  il  bruciare  le  foglie  di  Mentha  pulegium  (o  il  suo  olio  essenziale); 
Campbell  (1891)  decanta  molto  il  fumo  del  piretro,  perche  cosi  le  zan- 
zare in  una  camera  cadono  tramortite  e  possono  essere  spazzate  via. 

Ma  volendo  appunto  con  tutta  esattezza  giudicare  dell'azione  pro- 
priamente  zanzaricida  di  qualsivoglia  sostanza,  occorre  differenziar  bene 
la  morte  apparente  dalla  morte  reale. 

Questa  distinzione  e  fondamentale,  sia  per  classiticare  nell'  ordine 
della  loro  vera  azione  zanzaricida  le  varie  sostanze,  sia  per  non  accredi- 
tare  a  tale  scopo  sostanze  che  poi  non  valgano,  in  realty,  che  ad  addor- 
mentare  le  zanzare. 

Occorre  dunque  sperimentare  in  modo  da  non  cadere  in  equivoci. 

Da  un  punto  di  vista  pratico  distinguiamo  le  sostanze  adoperate  in 
3  categoric,  cioe:  di  odori,  fumi  e  gas. 

Noi  abbiamo  esperimentato  gli  odori  in  un  piccolo  sjiazio  d'una  cam- 
pana  di  vetro,  posta  sopra  la  sostanza  odorante,  a  sua  volta  contenuta  in 
una  cassula  di  vetro  ricoperta  d'un  velo;  pei  fumi  e  gas  abbiamo  invece 
usata  una  camera  di  legno  e  vetro,  della  capacita  di  circa  litri  100,  ideata 
e  descritta  dal  Rosenthal  (2)  per  le  dimostrazioni  scolastiche  delle  leggi 
della  ventilazione  degli  ambienti.  Si  poteva  cosi  avere  uno  spazio  molto 
simile  ad  una  camera  d'  abitazione,  e  messo  perfettamente  a  giorno,  in 
maniera  da  poter  seguire  coll'  occhio  il  comportarsi  delle  zanzare  sotto 
1'  azione  delle  varie  sostanze. 

Provammo  ogni  volta  con  zanzare  di  piu  specie,  prese  nella  campa- 
gna,  e  per  assicurarci,  ad  esperienza  hnita,  della  morte  reale  o  no,  le 


(1)  NUTTAI,.  loc.  cit. 

(2)  Fotiemiiigeit  ucber  die  offenlliche  and  private  GeBundheitspJlegv.  Erlangen,  18d7, 
p.  185. 


raccoglievamo  entro  recipient!,  nei  quali  si  vedeva  poi  se  potevano  o  no 
riaversi. 

Abbiamo  cosi  potuto  oaservar  bene  come  gli  angoli  morti,  eventual- 
mente  le  fissure  ove  si  annidino  le  zanzare,  possano  offrire  piii  o  meno  un 
riparo  oontro  le  sostanze  volatili  anche  efficaci  contro  di  esse. 

Perci6  i  risultati  che  esporremo  nella  seguente  Tabella  9  rapjn-esen- 
tano  cid  die  in  realtd  si  ottiene  quaiido  tutto  lo  spazio  di  un  ambiente  ri- 
stretto  si  I  stato  invaso  da  una  data  sostanza  odorosa  o  vapor osa  pio  ad 
esserne  del  tutto  saturato.  Per  questo  scopo  bruciammo,  p.  es.,  dentro  la 
camera  suddetta,  di  tabacco,  di  polvere  di  piretro  o  di  pace  gr.  2,  di 
fiori  di  camomilla  o  di  legno  qnassio  gr.  5,  delle  varie  foglie,  dei  fiori 
di  crysant.  myc,  e  di  legno  comune  gr.  25;  dei  cosidetti  coni  zanzari- 
cidi  ne  bruciammo  nientemeno  che  due  dentro  il  piccolo  spazio  suddetto. 

II  loro  modo  e  tempo  di  azione  risulta  dalla  Tabella  seguente; 

Tabella  IX. 


Azioni  di  sostanze  culicide  sulle  zanzare. 

(C.  annulatus  —  C.  pipiens  —  A.  claviger  e  bifurcatus) 


c 

TEMPO 

2 

SOSTAXZE  AUOPERATE 

ill  cui  si  iiiaiiifesta  la  niorte 

appareiite 

i-eali) 

I.  —  Odori. 

1 

Odore  di  olio  essenziale  di  trementina  .    .  . 

1' 

1' 

2 

10' 

40' 

3 

10' 

45' 

4 

» 

10' 

2i' 

5 

» 

4'-5' 

4u-5h 

6 

5'-10' 

5u 

7 

20' 

61' 

8 

10'-35' 

8" 

9 

61. 

241' 

10 

» 

4h.6h 

sopraviv. 

11 

r- 

» 

12 

J> 

rosmarino  

» 

13 

» 

» 

14 

15 

> 
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Segue:  Tabella  IX. 


o 
u 

TEMPO 

c 

SOSTAXZE  AUOPERATE 

in  ciii  Hi  iiLHiifeBta  la  morte 

'A 

nppai-ento 

reale 

II.  —  Funii, 

1 

X  umo  di 

all'istante 

I'-B' 

2 

» 

polvere  di  crisantemi  (fiori  chiiisi)  . 

5' 

1" 

o 

o 

» 

foglie  fresche  di  eucalipto  .... 

3'-5' 

3h 

4 

16' 

5i. 

5 

5' 

81. 

6 

foglie  secclie  di  mentha  pulegium  . 

b' 

8" 

7 

» 

10-13' 

81' 

8 

» 

fiori  di  crysanthemum  myconis   .  . 

10' 

121. 

9 

» 

2'-6' 

241. 

10 

7'-12' 

24'. 

11 

coni  zaazaric/idi  (zampironi)    .    .  . 

12' 

BGi. 

12 

4' 

361. 

Id 

loglie  seccne  di  sature-j^  hortensis  . 

4' 

361. 

14 

» 

foglie  di  salvia  

8'-10' 

36i> 

45 

5  -7 

16 

12' 

sopravviv- 

17 

» 

15' 

18 

15' 

» 

19 

» 

15' 

in.  —  Gas. 

1 

all'istante 

1' 

2 

Idrogeno 

;> 

1' 

3 

1' 

2' 

4 

1' 

2' 

5 

Formaldeide  (apparecch.io  di  Trillat)  .... 

2' 

10'-15' 

15'-30' 

sopravviv. 

7 

In  qiiesta  precedente  Tabella  IX  le  varie  sostanze  procedono  coll'or- 
dine  in  cui  producono  la  morte  reale  delle  zanzare  aeree. 

Si  vede  cosi  che  in  prima  fila  vi  ha  fra  gli  odori  la  trementina  e  lo 
iodoformio,  tra  i  fumi  quelle  di  tabacco,  il  di  cui  infuso  vedemmo  gia 
larvicida  potente ;  fi'a  i  gas,  1'  anidride  solforosa,  che  gii  incontrammo 
efficacissima  contro  le  larve  e  le  ninfe. 

Altre  sostanze  molto  pratiche  e  quindi  molto  utili  sono,  tra  gli  odori, 
la  noce  moscata,  la  canfora  e  1'  aglio,  le  due  ultime  accreditate  gik  dalla 
esperienza  popolare;  tra  i  fumi,  quelli  di  fiori  di  crisantemi  di  foglie 
fresche  di  eucalipto,  di  legno  quassio  e  di  piretro.  Non  c'e  bisogno  quindi 
di  spendere  per  comprare  preparati  commercial!  (razzie,  zampironi); 
ognuno  se  li  puo  procurare  da  se ;  e  in  casi  di  necessity,  puo  servire  anche 
il  semplice  fumo  di  legna,  come  fu  dalP  esperienza  popolare  trovato  utile 
nelle  capanne  dove  abitano  da  secoli  i  nostri  coltivatori  dell' Agro  romano. 

Dei  gas,  il  piu  pratico,  e  nell'istesso  tempo  efficace  come  zanzaricida, 
e  il  fumo  di  solfo  bruciato;  il  solfuro  di  carbonio,  cosi  vantato  come  in- 
setticida,  e  invece,  in  uno  spazio  grande,  a  causa  della  sua  pesantezza, 
inattivo. 

In  definitiva,  la  distruzione  delle  zanzare  nelle  case  e  molto  piu  fa- 
cile che  qualsiasi  disinfezione  batterica  delle  abitazioni. 


VI. 


Conclusion!  e  corollari  pratici. 


1.  Di  tutto  il  tempo  che  dura  la  vita  delle  zanzare,  gli  stadi  nei 
quali  e  piu  facile  distruggerle  sono  quelli  o  di  larve  o  di  zanzare  aeree; 
nel  primo  caso  si  possono  uccidere  tanto  meglio  per  quanto  sono  piu 
giovani. 

2.  Per  uccidere  le  larve,  fra  tutte  le  moltissime  sostanze  sperimen- 
tate,  abbiamo  in  ordine  decrescente  di  azione  zanzaricida: 

a)  Fra  le  sostanze  minerali :  anidride  solforosa,  permanganato  po- 
tassico  piu  acido  idroclorico,  sal  comune,  potassa,  ammoniaca,  carburo 
di  calce,  sublimate  corrosive,  cloruro  di  calce,  e  poi  bisolfiti,  solfato  di 
ferro  o  di  rame,  calce,  bicromato  potassico,  solfuro  sodico; 
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b)  Fra  le  sostanze  organicbe :  polveri  di  fiori  chiusi  di  crisanl  eini, 
tabacco,  petroli  e  olii,  forinalina,  cresoli,  alcuni  colori  di  anilina  (gallol, 
verde  malachite),  catrame. 

Tenuto  conto  pero  della  dose  larvicida  necessaria,  della  praticita  e 
del  prezzo,  tutte  le  sostanze  minerali  e  alcune  di  quelle  organiche  pas- 
sano  fuori  discussione,  e  restano  in  campo  le  polveri  vegetali,  il  petrolio, 
i  colori  di  anilina. 

3.  Per  uccidere  le  zanzare  aeree  abbiamo  odori,  fumi  o  gas.  Stanno 
in  prima  fila  tra  gli  odori:  olio  essenziale  di  treraentina,  iodoformio,  mentol, 
noce  moscata,  canfora,  aglio;  tra  ifumi:  qiiello  di  tabacco,  polvere  di  fiori 
di  crisantemi,  foglie  fresche  d'  eucalipto,  legno  quassio,  polvere  di  piretro ; 
tra  i  gas :  I'anidride  solforosa.  E  pero  da  notare  che  questi  odori,  o  fumi. 
0  gas  per  esercitare  1'  azione  loro  zanzaricida  devono  riempire  o  saturare 
tutto  quanto  1'  ambiente ;  in  caso  diverso  non  danno  che  una  morte  appa- 
rente,  o  non  ispiegano  che,  tutt'  al  piu,  un'  azione  zanzarifuga,  cio  che 
talora  potra,  dentro  le  abitazioui,  es.sere  utile  a  preservare  I'uomo  dalle 
punture  delle  zanzare  e  ad  impedire  a  queste  d'  infettai'si,  siuachiando 
saugue  del  malarico. 

4.  II  problema  della  distruzione  delle  zanzare  e  sperimentalmente 
solubile;  ma  praticamente  lo  sara  quando  I'interesse  economico  io  vorra. 
In  quest' ultimo  senso  e  notevole  che  I'antichissimo  uso  larvicida  del 
petrolic  non  siasi  diifuso  abbastanza  neanche  dove  e  piu  a  buon  mer- 
cato;  ed  6  probabile  che  forse  verranno  preferite  quelle  sostanze  le  quali 
distruggono  altri  animali  acquatili,  dannosi  alPagricoltiira,  e  forse  anche 
piu  quelle  che  si  potranno  avere  coltivandole  sul  posto.  Per  eserapio, 
coltivando  in  grande  le  piante  di  crisantemi  (Chrysanthemum  cinerariae 
folium,  etc,)  dalle  quali  provengono  le  polveri  zanzaricide,  e  molto  pro- 
babile che  si  giunga  a  far  si  che  il  luogo  stesso  malarico  produca  ci6  che 
valgra  a  risanarlo  dalle  zanzare  che  lo  infestano. 

5.  L'  epoca  opportuna  per  distruggere  le  larve  e  1'  inverno,  quando 
esse  dentro  le  acque  sono  nel  minor  numero,  e  nuove  generazioni  non  se 
ne  fanno:  h  questo  perci6  il  momento  nel  quale  e  piu  facile  attaccarle. 
Distruggere  le  zanzare  dentro  le  abitazioni  e  sempre  possil«<£toa  per  1'  ef- 
fetto  in  grande  sar&  anche  piu  utile  farlo  nell'  inverno,  quando  sono  tutte 
rifugiate  nei  luoghi  abitati  o  comunque  riparati.  La  conoscenza  piu  per- 
rfetta  dei  loro  costumi,  ciok  dei  luoghi  e  del  tempo  quando  vi  si  annidano, 

aiuter^i  molto  la  riuscita  di  questa  distruzione,  la  quale,  anche  nei  casi 
piii  favorevoli,  cio^  quando  la  bonifica  idraulica  abbia  esaurito  il  suo 
compito,  sar^i  in  grande  un' opera  non  tanto  agevole  come  alcuni  cre- 
dono  e  vantano.  Cionondimeno  dopo  i  tesori  spesi  dalle  nazioni  e  dai 


privati  per  preservare  la  vite  dall'  oidio,  dalla  peronospora  e  dalla  fillos- 
sera,  h  sperabile  si  faccia  qualcosa  anche  per  salvare  dalle  zanzare  della 
malaria  la  vita  deiruomo  (1). 
Eoma,  12  niiiggio  1899. 


(1)  Poich6  qucste  nostre  ricerclie  siilla  distnizione  delle  zanzare  sono  appeiia 
iuiziate,  e  inteiulianio  coutinuarle,  saremo  grati  a  tiitte  quelle  fabbriche  (11  iDrodotti 
chimici,  le  quali  volessero  inviarci  un  campione  delle  loro  sostanze,  che  per  1'  esi- 
guitd  del  prezzo  fossero  da  provare  in  grande,  secondo  i  criteri  da  uoi  esposti. 


» 


1 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
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Allegato  a. 


SOSTAIS'ZE  ADOTERATE 


Infusi  acquosi  saturi  di  polveri  di  piretro,  e  cosidette  insetticide. 
Estratto  alcoolico  .di  polvere  di  piretro  10  o/n^  d'acqua. 
Infusi  acq.  sat.  di  foglie  di  eucalipto,  di  fiori  d'  artemisie. 
Infuso  acq.  sat.  di  aloe. 
Etere  solforico. 
Etere  di  petrolio. 

Acqua  gassosa  per  acido  carbonico. 
Acqua  solfidrica. 
Acque  albule. 

Acido  arsenioso  in  sol.  amraoniacale  al  10  '/q. 
Permanganato  potassico        e  1  '"Z^,. 
Saponi  di  diverse  specie  sol.  acq.  1  "/g. 
Eesina  colofouia. 
Saponi  e  resina. 

Saponi  e  acido  arsenioso  sol.  acq.  1  "/o- 
Black  10 

Olio  minerale  pesante  10 
Ammoniaca  1 

Petrolio  cc.  0.05  per  cmq.  100  di  superficie. 

Borace  1  "/,),,. 

Bisolfato  di  potassa  1  "/uq. 

Acido  cromico  1  "/o,. 

Acido  tannico  1  "/o,,. 

Acido  tannico  2 

Solfuro  sodico  1  "/qj. 

Carburo  di  calcio  5  %„. 


1 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 


Allegato  B. 


Alcali  blau. 
»  violet. 
Alizarin. 
»  blau. 
»  marrone. 
D.  N.  W. 
F.  . 
N.  6. 
Azo  blau. 
»  flavina. 
»  fuchsina. 
»     fuchsina  G. 
»  marinblau. 
»     saurefuchsina  B. 
»     saiirefuchsina  G. 
»  rubin. 
Azurin  brillant. 
Benzoazurin  G. 

3  G. 

»  .schwarzblau 


G. 


K. 


Blauschwarz. 


Blayrisch  blau  D.B.F. 


24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
46 
46 


Blayrisch  blau  D.  S.  F. 

»    de  Bale  DB. 

»    »     »  E,. 

»  flourescent  en  pate. 
Bordeaux  B  extra. 

C.  0.  V. 
Brillant  orange. 
Chinolin  gelb  wassl. 
Cianin  B. 
Cromotrop  2  E. 

6  B. 
Chrysamin  G. 
Chrysanilin. 
Chrysoidin. 
Chrysophenin. 
Coccin  2  B. 
Columbia  gelb. 

»        orange  E. 
Congo. 

4  E. 
G.  E. 

»  brillant  G. 
'       briUant  E. 


47 
48 
49 
60 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
GO 
61 
62 
63 
64 
65 
66 
67 
68 
69 
70 
71 


Congo  Braun. 

R. 

»       Coryuth  B. 

G. 


»       orange  G. 


Eoth. 
»  Rubiu. 
Diamant  schwarz. 
Diarain  blau  B. 

»    3  B. 
»         »  schwarz  C. 
»        >       »       B  0. 

HO. 

»         roth  B. 
»  »    3  B. 

Diamin  violet  N. 
Echt-Braun  3  B. 
»       »  G. 
»     violet  blaulich. 
»        »  schwarz. 
»  Roth. 

>•  A. 
»  Saurc  violet  A. 

B. 

'  R. 


M  — 
72 

73 

74 

75 

76 

77 

78 

79 

80 

81 

82 

83 

84 

85 

86 

87 

88 

89 

90 

91 

92 

93 

94 

95 

9G 


Erika  B  extra. 
Erythrosin. 

B. 

Eosamin  B. 
Eosin. 
Eosin  A  G. 
Gallamin  blau. 
Gallein  pulver. 
Hessichbrillant  purpur. 

»    purpur  N.  B. 

»  violet. 
Hochster  neublau. 
Hoffiaaann  violet, 
letzchwarz. 
Indazin. 

Indigo  solfato  sodico. 
Indofenolo  bianco. 
Indulina. 


Magdala  roth. 


Magenta. 

Mandarin  G  exti-a. 
Metanil  gelb  extra. 
Metaphenilen  blau  B. 
Methyleublau  B  extra. 
»  BB  cone. 


97 
98 
99 
100 
101 
102 
103 
104 
105 
lOo 
107 
108 
109 
110 
111 
112 
113 
114 
115 
116 
117 
118 
119 
120 
121 


Methylenblau  ohim.  pur. 
»  med.  » 

f.  BwollM.L.  0. 

Methylgriln. 
Methylorange. 
Naftilamin  scliwarz  D. 
Naftol  gelb. 

»      schwarz  B. 

»  »  ,  D. 

P. 

Neu-blau. 

»  Cocciu. 


violet  extra. 


Neutral-blau. 
> 

Nigrosin. 
Nilblau. 

Orseille  Ersatz  V. 
Patent  blau. 

»  B. 
»         »  N. 
»        »  superfin. 
*         »  extra. 
Paraphenylen-blau  E. 

»  violet. 
Palatin  roth  A. 


122 

123 

124 

125 

12G 

127 

128 

129 

130 

131 

132 

133 

134 

135 

136 

137 

138 

139 

140 

141 

142 

143 

144 

145 

146 


Pliloxiu  B.  extra. 
Ponceau    B  extra. 
G. 

4  GB. 

2  E. 

3  E. 

4  E. 
6  E. 

4  E  B. 
6  EB. 
10  E  B. 
S. 

Eegiua  violet. 
Eesorcina  gelb. 
Eodanina  B. 
Eosanilina. 

»  acetato. 
»  cloridrato. 
Eossonaftalina. 

»  violetto  puro. 

Eubin  gr.  orystall. 
Safranin. 

»         brillaut  G. 
Saure  fuchsin. 
»    gelb  G. 


147  Saure  gelb  D  extra. 

148  »  violet. 

149  Scarlat  G  R. 

150  Sulfoazurin  D. 

151  Sudan  II. 

152  Tiefschwarz. 

153  Tiocarmin  R. 

154  Tionin  blau. 

155  Toluylenblau  B. 

156  »  »  R. 

157  Toluylen  orange  G. 


158 
159 
IGO 
161 
162 
163 
164 
165 
166 
167 


Tropeoliii. 
Uranin. 
Vesiivin. 
Victoria  blau. 


gelb. 
scarlat. 
violet  4  B  S. 


Vinolin. 
Violet  crj'stall. 
"Wasser  blau. 
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ISTITUTO  d'IgIENB  UI5LLA  11.  UNlVIiUKlTA  1)1  ROMA 


Suirimmunita  dall' infezione  malarica 

jN'uovo  ricerche  di  A.  CELLI. 

Nel  settembre  del  1899  piibblicai  \ma  prima  serio  di  ricercho, 
per  2  anni  proseguite  su  cosi  os(uiro  e  cosi  interessante  argomento. 
Arrivavo  alldra  a  queste  conclusioni  (1): 

«  Alcuni  individui  sono  naturalmento  imiiiuni  dalla  infezione 
malarica  anche  laddove  qiiesta  infierisce  di  piu;  altri  sono  immuni 
pure  dalla  infezione  stessa  sperimentale ;  e  v'hanno  eziandio  degli 
immuni  per  ixnmunita  acquisita  dopo  aver  sofferto  questa  ma- 
lattia. 

«  II  meccanismo  di  siffatte  immunity  non  si  spiega  finora  ooi 
principii  della  sieroterapia,  non  essendosi  finoggi  potuto  dimostrare 
ne  tossina  e  ne  antitossina  in  questa  infezione. 

«  Un'immunit^  artificiale  contro  la  malaria  sperimentale  non  si 
ottiene  n6  coi  prodotti  morbosi  della  malaria  d' altri  animali,  nb  col 
siero  di  sangue  o  coi  sncchi  di  organi  di  animali  immimi  della 
loro  malaria;  si  pu5  invece  ottenere  con  dosi  elevate  e  protratte  di 
euchinina.  oppure  col  turchino  di  metilene  ». 

In  seguito  il  Koch  pubblicava  (2)  che  nelle  regioni  malariche 
tropicali  non  vige  un'immunitJi  ereditaria;  vige  invece  nn'immiuiitk 
consecutiva  alia  raalattia  sofferta;  e  in  conferma  di  oi5  adduceva 
apecialmente  il  fatto  gia  notissimo  che  in  luoghi  di  malaria  ne 
sono  pill  colpiti  i  bambini. 

II  Firket  (3)  mostrava  gli  effetti  perturbatori  del  clima  tropi- 
cale  ncllo  stabilii'si  di  questa  immunita  acquisita,  onde  il  bisogno 


(1)  Atti  doUa  SocietJi  por  >r]i  sttuli  doUa  malaria,  vol.  I.  Annali  di  igiono 
Bperimentale,  vol.  IX,  18{)9. 

TJn  riassunto  nol  Centralb.  f.  Bakt,,  vol.  XXVII,  1900. 

(2)  Douts.  Med.  Wocli.,  1900,  ii.  17,18. 

(3)  Bull,  do  rAcaddmie  R.  do  Modecine  de  Bolgiquo,  1900,  oO  giugno. 


_  1  _ 

di  coadiuvare  i  convalojscenti  di  malaria  per  dar  loro  tempo  o 
modo  di  acquistarla. 

Lo  Ziemann  (1),  dope  i  suoi  studi  a  Kamerun,  non  crede  ad  una 
assoluta  immunitfi  che  si  acquisti  nei  primi  anni  soffrendo  di  ma- 
laria; invece  verso  questa  malattia  la  predisposizione  diminuisce 
coll'et^i,  ma  non  cessa  mai.  Egli  ha  iniettato  sangue  virulento  a  7 
individui  che  parevano  immuni  per  immunity  acquisita,  e  ne  ha 
visto  gi^  5  infettarsi. 

Per  mia  parte  ho  proseguito  frattanto  le  mie  ricerche  o  da  solo 
o  con  la  preziosa  coUaborazione  di  altri  che  aA'^r5  occasione  di  via 
via  nominare.  Ed  ora  in  breve  riferisco  i  risaltati  ottenuti,  sia  che 
modifichino,  sia  che  confermino  quelli  precedents 

1.  Anzitutto  ho  seguito  nelle  due  ultimo  stagioni  di  malaria 
(1899-1900)  i  gia  notati  campioni  d'  immunita  natuh ale  o  congenita  (non 
ereditaria).  Orbene  i  4  di  Carano  I'hanno  conservata,  mentre  dei  6  di 
Sezze  in  Palude  Pontina  ho  saputo  che  due  hanno  perduto  la  loro  resi. 
stenza;  cioe  uno  (De  Eosa)  nel  1900  ebbe,  come  due  anni  or  sono' 
poche  febbri,  che  tronc6  subito  col  chinino;  I'altro  invece  (Sauzzi) 
per  la  prima  volfra  a  34  anni  di  etti,  nell'agosto  ultimo  sof terse 
di  grave  ed  ostiiiata  febbre  estivo-axitunnale.  A  spiegare  questa 
perdita  dell'immunit^  non  si  pot5  rinvenire  alcuna  causa  ne  indi- 
viduale,  ne  locale  e  nb  dipendente  dal  genere  di  vita  e  di  lavoro. 
Dalle  zanzare  fu  punto  come  negli  anni  prima. 

In  ogni  modo  si  pu6  dire  che  Virnnmnita  natumle  oltre  ad  essere, 
come  avevo  gia  osservato^  una  ram  prerogativa  d'alcuni  I'ndin'dui,  ^ 
niolto  meno  stabile  e  duratiira  di  quanto  io  credetti  dapprima. 

2.  Al  contrario  gli  esempi  da  me  addotti  d' immunita  consecu- 
TIVA  ALLA  MALARIA  soFFERTA  si  sono  tuttl  beu  conservati.  E  ne  ho 
rinvenuti  anche  altri  nel  personale  delle  ferrovie;  il  fatto  anzi  6 
ben  note  eziandio  ail'esperienza  popolare,  e  da  noi  si  dice  che  «  a 
lungo  andare  la  febbre  si  vince  »  o  come  si  sente  dire  spesso  «  ai 
convince  ». 

Mi  sono  dunque  sempre  piii  persuaso  che  I'immunitk  acquisita 
dopo  lunga  durata  del  male,  per  esempio  al  prezzo  di  una  ca- 
chessia,  6  la  piu  stabile. 

Per6  dci  nostri  indigeni  abitanti  dalla  nascita  in  luoghi  di  ma- 
laria intensa,  tutti  o  quasi  ebbero  da  piccoli  e  ripetutamente  le  febbri, 
poclii  e  spesso  nessuno  di  essi  per  miseria  o  pregiudizio  han  fatto 
regolari  cure   di   chinino;   e  ci5  non  di  meno  da  adulti  qnanti  e 


(1)  DeutB.  Mod.  Woch.,  1900,  a.  47. 


qiuiule  volte  non  ripagano  iinchi^  colla  vita  il  doloroso  tribnto!  Se 
questa  iinmunita  consecutiva  ari-ivasse  al  grado  che  il  Koch  am- 
inette,  in  tauti  nostri  luoghi  solo  i  bambini  dovrebbero  esserne  ool- 
piti;  ma  invece  in  ogni  epidemia,  e  peggio  in  ogni  pandemia, 
qnanti  degli  adnlti  aborigeni  che  dovrebbero  essere  immuni  per 
malaria  gia  lungamente  sofferta,  cadono  invece  malati  di  febbri- 
Certo  non  abbiamo  noi  idea  dei  luoghi,  dove,  come  nella  Nuova 
aiiinea,  nessuno  ha  piii  la  febbro  dopo  il  5°  anno  di  eth.  Invece  da 
noi  la  mortalita  per  malaria  giunge  al  raassimo  dai  5  ai  20  anni. 

Cosicch^!  eziandio  Vimmunita  conseciitim  alia  malaria  sofferta  non 
e  assolnta.  per  qmnto  sia  molto  piii  stabile  e  freqiiente  delta  immiinita 
natnrale. 

3.  laDITTNITA  ARTIFICIALE. 

A)  Insieme  a  Casagrandi  e  Panichi  abbiamo  a  quosto  ecopo 
provato  il  siicco  di  sansare.  Volemmo  cioe  vedere  se  evontuali  so- 
stanzi'  antagoniste  vi  fossero  nei  ciilex,  e  se,  come  in  essi,  anche 
noll'uomo.  ostacolassero  I'attecchimento  degli  emosporidii  della  ma- 
laria umana,  o  se  ve  ne  fossero  negli  anofeli  non  infetti,  oppui-e  se 
ne  sviluppassero  in  quelli  infetti.  Con  qiiesta  speranza  preparammo 
colle  piii  scrupolose  e  ripetute  filtrazioni  asettiche  il  succo  di  molte 
zanzare  (per  ogni  volta  circa  100,  o  culex  o  anofeli  non  infetti  od 
infetti),  e  lo  inoculammo  successivamente  e  in  dose  crescente  a  tre 
diverse  persone,  una  per  ognuno  dei  3  sucehi;  ma  cosi  non  si  pote 
poi  prevenire  lo  sviluppo  della  malaria  estiva  sperimentale. 

B)  Partendo  dagli  studi  recenti  di  Belfanti  e  Carbone,  Bor- 
det,  Ehrlich,  ecc,  intorno  alio  emolisine  ci  siamo  con  Panichi  do- 
mandato  se  non  ci  fosse  anche  una  specifica  emolisina  malarica,  e 
se  alle  volte  non  si  possa  anche  produrre  una  antiemolisina  natu- 
ralmente  nell'uomo  (durante  le  apiressie  e  nei  casi  di  immunity.) 
od  artificialmento  in  qualche  animale. 

Molte  sono  le  osservazioni  e  lo  osperienze  fatte  in  questa  dire- 
zionc.  Per  ora  ne  riportiamo  le  seguenti: 

Inoculando  sottocute  noll'uomo  piccole  quautitit  (20-50  cmc.)  dL  siero  di 
sanguc  umano  norniale  nou  si  ha  variazione  di  oraoglobina,  ne  dL  globuli 
i-ossi,  no  di  temporatura;  inoculando  invoce  sia  piccolo  sia  forti  quantit.\ 
(oO,  120,  150,  250,  cmc),  di  siero  di  sangue  ostratlo  all'inizio  della  febbre 
terzana  o  lieve  od  estiva,  si  ha  sempro  un  aiimento  cosi  dell'emoglobina, 
oomo  dei  globuli  rossi:  la  tempo  rat  ura  dopo  le  piccole  dosi  (50-120  cmc.) 
rimano  invariata,  dopo  forti  dosi  (150-250  cmc.)  sale  subito  fino  a  38. 6  o 
cosi  dura  con  intorraittenzo  1-2  giorni ;  cosi  pure  inoculando  piccole  quantity, 
(10-20  cmc.)  di  siero  di  sangue  bovine  si  ha  un  licvo  aumeuto  di  globuli 
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roKsi  o  di  omoglobina,  la  teinperatiim  si  oleva  subito  dopn  I'iiiio/iMi    ^  ,",s.  (i. 

0  cosi  dura  remittimto  o  iiitermlttente  1-2  giorni. 

luociilando  eottocute  a  una  capra  grandi  quantita  di  sanguo  dofibrinato 
di  malaria  sia  estiva  o  sia  priraaverilo,  in  principio  si  e  avuto  un  aiimento 
di  globuli  rossi  ma  non  di  omoglobina;  poi,  aumenlando  la  quantita  di 

1  angiie  iniettato,  I'emoglobina  6  andata  diminuendo,  per  tornare  dopo  un 
certo  torapo  al  normale. 

Inoeulando  infuie  circa  12  cmc.  di  siero  di  sangue  delJa  detta  capra 
neH'uomo  non  si  6  ottenuta  alcuna  variazione  di  globuli  rossi,  ma  un  aumento 
uotevole  di  emoglobina. 

Queste  esperlenze  lianno  conformato  le  mie  prime  sooondo  le 
quali  una  decisa  asione  pirogena  non  si  pub  mettere  in  evidema  nel 
siero  di  sangue  malarico  anche  preso  nel  brinido;  difatti  260  cmc.  di 
questo  siero  han  dato  la  stessa  lieve  elevazione  di  temperatura  (38.  6), 
che  5-20  cmc.  di  siero  di  sangue  bovine. 

Quanto  alia  presonza  di  emoliHine  e  antiemolisijio  lualaricho 
non  6  possibile  ancora  arrirare  a  conclusioni.  Su  questo  argomento 
e  sui  tentativi  per  utilizzare,  a  scope  preventivo  e  curative,  il  siero 
di  sangue  di  capra  ti*attata  come  sopra  fu  detto,  continuauo  ancora 
le  ricerche. 

Ma  se  pure  si  riuscisse  per  questa  via,  nella  pratica  non  sar^ 
sempre  facile  trovare  il  punto  di  partenza,  cioe  il  virus  o  il  sangue 
malarico. 

Quindi  la  necessitfi  di  studiaro  ancora  meglio  per  cercare  una 
C)  Inmimita  medicamentosa,  rispettivamente  una  cura  abortiva 
nel  periodo  dlncubazione  per  mezzo  di  medicamenti  del  tutto  innocui 
e  a  lungo  toUerabili. 

Secondo  le  mie  precedenti  esperienze  riraanevano  per  questo  scopo 
in  campo  il  turchino  di  motileno  o  Feuchinina. 

Ho  volute  per5  ancoi-a  una  volta  riassaggiare  refficacia  proAou- 
tiva  delFuno  o  dell'altra  verso  le  inoculazioni  di  sanguo  di  terzana 
grave. 

1.  Esperienza  col  turcliino  di  metilene. 

Nel  novembre  1899  a  un  adulto  sano  che  si  prestava  volentieri 
fu  somministrato  per  8  giorni  un  gramme  al  giorno  di  turchino  di 
metilene  medicinale.  Questo  era  tollerato  bene  in  pillole;  <lavaqualche 
disturbo  di  stomaco  se  in  capsule  gelatinoso.  Dopo  8  giorni  fu 
iniettato  un  cmc.  di  sangue  di  terzana  estiva,  e  si  continu6  la  sora- 
ministi-azione  giornaliei'a  del  medicinale.  Ppr6  al  21"  giorno  dal- 
I'iniozione  venne  la  febbre,  che  fu  subito  diagnosticata  coU'esame 
del  sangne  e  fu  prontamente  ti'oncata  con  generose  e  ripetute  dosi 
di  chinino. 
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Aggiungendo  quosta  ;illo  prececlonti  osperionzo  nr-  risulta  ch.'  il 
turcliino  di  metilene  due  volte  su  tre  ha  spiegato  un'azione  preven- 
tiva  contro  la  malaria  sperimentale.  E  gi^  per  questa  ineostanza, 
gia  perohf)  coloraado  saliva  e  urine  la  gente  non  si  presterebbe  a 
prenderlo,  e  meglio  di  metterlo  da  parte  anche  come  rimedio  pre- 
ventiyo,  tioUo  stesso  modo  che  fu  o  deve  esser  messo  da  parte 
(checche  ne  dica  il  Koch)  come  rimedio  curativo. 

2.  Bsperienze  coU'eucliiaiua. 

a)  Contro  la  infesione  sperimentale. 

Nel  novembre  1899  a  un  adulto  sano  che  voleutieri  ci  si  prestava 
fu  somministrato  per  mezzo  gramme  al  giorno  di  euchinina.  Dopo  8 
giorni  fu  iniettato  un  cmc.  di  sangue  con  numerosi  parasiti  di  terzana 
estiA-a  che  seguito  a  recidivare.  Due  giorni  dopo  I'iniezione  venne 
una  lieve  f ebbre  accompagnata  da  meteorismo,  anoressia,  d  iarrea  e 
che  scomparve  con  I'uso  di  un  ptirgante.  L'euchinina  si  somministr6 
ancora  per  21  giorni  dopo  I'iniezione  di  sangue,  e  il  paziente,  tenuto  in 
osservazione  per  lungo  tempo  dopo.  nonebbeaffatto  infezione  malarica. 

Aggiungeudo  questa  alle  autecedenti  esperienze  risulta  clie  Ten- 
chinina  e  riuscita  tre  volte  su  tre  a  fare  abortire  le  inoculazioni  di 
sangue  malarico. 

Era  quindi  importante  verificare  come  si  comportasse 

b)  Contro  la  infesione  natnrale. 

Per  vedere  come  si  comportasse  verso  le  punture  di  zanzare 
infette  una  prima  esperiensa  venne  eseguita  per  mio  consiglio  dal 
dott.  Tito  Gualdi,  che  fece  inlettare  anofeli,  dando  loro  a  succhiar 
sangne  con  molte  semilune.  e  poi  li  lasci6  in  una  camera  dove  poteron 
pungere  un  individuo  che  da  8  giorni  prendeva  1  gr.  al  giorno 
di  euchinina,  e  rimase  immune  da  febbri  seguitando  a  prendere 
ogni  giorno  e  uella  stessa  dose  il  medesimo  farmaco  per  dieci 
giorni.  Si  noti  bene  che,  esaminati  alcuni  di  quegli  anofeli  che  aveano 
punto.  si  rinvennero  pieni  zeppi  di  parasiti  malarici. 

II  risultato  favorevolo  della  precedente  esperienza  (I)  si  ricollega 
con  le  esperienze  fatte  in  grande  nei  Inorjhi  di  malaria. 

Xella  stagione  malarica  scorsa  lio  potuto  largamente  in  Maremma 
Toscana,  in  Palude  Pontina  e  nella  Plana  di  Catania  far  usare  la 
euchinina  come  mezzo  preventive  nei  contadini. 

A  Campiglia  Marittima  il  dott.  Mori  (2),  in  Palude  Pontina  il 

(1)  tdentico  risiillato  obbe  il  Gualdi  in  iiii  ;ii(,ia  auiilcina  ospnrieii/,;i  riellii 
quale  invece  di  dare  euchinina  foce  per  trli  stossi  ijinrni  nn'inioziono  sotto- 
ciitanoii  di  V2  Ri'.  di  iniirlato  di  chininu. 

(•i)  Snppl«meiito  *1  Policlinico,  n.  8,  18U'J. 
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dott.  Baroiio  a  Tortreponti  (1)  e  il  dott.  Ficacci  fi  Sozzo,  il  profns- 
sore  Di  Mattel  a  S.  Teodoro  e  8.  Q-iorgio,  hanno  diretto  e  condotto 
personalmente  e  con  niolto  zelo  le  relative  esperienze. 

La  dose  dell'euchinina  a  scopo  preventivo  fu  di  mezzo  grammo 
al  giorno  per  gli  adulti  o  25  centigramiiii  per  quoUi  sotto  i  15  anni. 
La  casa  Zimmer  aveva  preparato  tabloidi  o  confetti  di  25  centi- 
gramini  I'lmo.  con  una  ciiticola  doice :  se  ne  somininistravano  prima 
del  pasto  due  al  giorno,  imo  la  mattina,  I'altro  verso  il  mez- 
zogiorno,  e  si  facevano  niasticare.  Cosi  a  Canipiglia  Marittiina  ai 
presero  ogni  giorno  per  cdnque  mesi,  a  Tortreponti  dal  17  al  29 
fli  settembro,  a  Sezze  per  due  mesi  e  mezzo  con  due  hrevi  interru- 
zioni  una  A''olta  di  sei  giorni  e  una  volta  di  tre  per  mancanza  del 
rimedio;  nella  Plana  di  Catania  dal  luglio  ad  ottobre. 

Per  tutti  questi  lunghi  periodi  di  tempo  reuchinina  vonne  tol- 
lerata  benissimo,  e  lasci5  benessere  eompleto,  senza  disturbi  di  sto- 
maco,  e  (preudendone  25  centgm.  per  volta)  senza  ronzio  all'orec- 
chio.  I  contadini  stessi  ne  richiedevano  e  poterono  continuare  tutte 
le  loro  abitudini  e  le  loro  fatiche. 

Per  la  presa  regolare  del  medicamento  cercammo  di  avere  le 
migliori  possibili  garanzie  colla  piu  assidua  Aagilanza. 

Come  controllo  servirono  altri  contadini  o  della  stessa  t'amiglia, 
come  a  Sezze.  o  di  iamiglie  vicinissime  come  a  Campiglia  o  presso 
a  Catania,  oppure  lavoranti  insieme  all'aperto,  senza  rifugi  ne  case, 
come  a  Tortreponti. 

Prima  di  rifei'irne  in  compendio  i  risultati,  6  a  dirsi  che  gih  si 
poteva  ritenere  a  priori  o  i  singoli  osservatori  non  tardarouo  a 
confermare  oho  roucliiuiua,  auciie  presa  quotidianamente  nella  dose 
anzidetta,  uon  arresta  le  recidive. 

B  cosi  noll'esperimento  fatto  dal  dott.  Barono,  0  su  40,  segui- 
tarono,  con  tutta  reucliinina,  a  recidivare;  lo  stesso  dicasi  di  uno 
del  37  trattati  dal  dott.  Mori:  andic  il  prof.  Di  Mattei,  su  17  recidivi, 
ebbe  in  16  il  medesimo  insuccesso.  certo  del  resto  che  contro  le 
recidive  gi^  non  sempre  di  sicura  efficacia  lo  stesso  chinino,  col 
quale  notoriamente  come  rimedio  curative  I'euchinina  non  puo 
compotere. 

Mettondo  a  paito  <iuiH|UO  i  rocidivi.  I'efl'otto  deironclunina  ncl 
prevenire  le  febbri  malariche  in  coloro  die  non  no  lianno  di  roconte 
sofferto,  risulta  dalla  tabella  che  segue: 


(1)  Siipploiiicuto  ill  i'oliclinico.  fii8<;.  7,  IflOO. 


MUMBRO 

(lei 

trattati  coU'euchiiiina 

NlIMERO 

(lei  oolpiti  da  ibbbri 
primitive 
fra  i  trattati 

I'aOPORZIONE 

(lei  colpiti  da  febbri 
malariche 
nei  non  trattati 

ESPBHIM  BNTATORK 

34 

2 

68  su  117 

Dott.  Barone. 

28 

1 

49    ^  85 

Dott.  Ficacci. 

36 

4 

39    »  47 

Dott.  Mori. 

IS 

5 

16   .  22 

Prof.  Di  Mattel. 

Totale  116 

12 

172  su  271 

Proporzione  10.  34  % 

63.46  % 

1 

Pure  ammettendo  che  qualcuno  fra  quelli  di  controUo  fosse  un 
malarico  recidivo.  tuttavia  risalta  all'occliio  il  piccol  mimero  dei 
oolpiti  (10.  34  per  cento)  fra  quelli  ti-attati  preventivamente  coll'eu- 
chinina,  in  confronto  dei  colpiti  (63.  46  per  cento)  fra  quelli  rimasti 
jjer  oontrollo. 

Dei  trattati  colFeuehinina,  che  furono  colpiti,  pu6  essere  stata  la 
dose  di  mezzo  grammo  per  alciini  insufficiente ;  in  altri  ad  onta 
della  vigilanza  non  (>  esclusa  eziandio  in  una  cura  cosi  nuova  e 
cosl  lunga  qualche  saltuarieth  e  irregolaritS, ;  p.  es.  non  sempre  si 
raasticavano  bene  i  suddetti  confetti. 

Certo,  quest'anno  I'euchinina  da  parecchi  che  la  presero  bene  si 
pote  toUerare  senz'alcun  disturbo,  per  ogni  giorno  e  fino  per  cinque 
mesi  di  seguito.  nella  dose  di  mezzo  gm.  per  gli  adulti,  un  quarto 
di  gm.  pel  bambini,  e  se  n'ebbe  un  effetto  profilattico  evidente. 

Ho  praticato  io  stesso  la  medesima  cura  preventiA^a  in  11  guar- 
fliani  di  ferrovia,  addetti  al  servizio  notturno;  in  uno  che  prese 
rinfezione  prima  di  qualsiasi  profilassi  si  ebbei'o  le  recidive  ad 
onta  dell'euchinina;  gli  altri  rimasero  immuni,  pero  abitavano  in 
case  e  con  famiglie  che  con  la  protezione  meccanica  furono  salvate 
dalle  febbri  (1).  II  risultato  quindi,  per  quanto  favorevole,  non  e 
persuasive  corae  quello  ottenuto  nei  contadini  suddetti, 

II  Koch  (2)  ha  voluto  riaccreditare  la  A^ecchia  profilassi  autimala- 


(1)  Supplomonto  al  Policiinico,  20  ottobre  1900. 

(2)  Deutsch.  Med.  Woch.,  1900,  n.  25  e  50. 
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rica  per  mezzo  del  chinino.  Egli  ha  riportato  in  favoro  un  espori- 
mento  fatto  (non  dice  come)  negli  Ambonesi  a  Pried rich-Wilhelms- 
Haven;  per6  ha  dovuto  riconoscere  clie  trattaA'asi  d'lina  cura  sonipre 
pesante.  e  per  certe  persone  del  tutto  disaggradevole.  In  verity,  io 
conosco  ben  pochi  di  coloro  che  proprio  nei  caldi  mosi  dello  febbri, 
da  luglio  certe  volte  a  tutto  novembre,  quando  lo  stomaco  si  guasta 
pifi  facilmente,  potrebbero  toUerare  il  chinino  nellu  dose  neces- 
sariu,  e  che,  i^er  ottenerne  un  effetto,  non  pa6  essere  di  pochi  cen- 
tigrammi  per  volta.  Se  ne  deve  essere  persuaso  anche  il  Koch, 
tant'  ^  A'-ero  che,  nel  riassunto  delle  osservazioni  fatto  durante  la 
sua  campagna  antimalarica,  fa  nuovo  proposte  di  dare  1  gramino 
per  2  giorni  di  seguito  ogni  10  giorni,  e  se  cosl  non  basta  1  gramnio 
o  mezzo,  sempro  per  due  giorni  di  seguito.  o  ad  intervalli  piii  brevi. 
Lo  ZiEMANN  (1)  ha  invece  consigliato  darne  mezzo  grammo  ogni  4 
giorni. 

Questa  differenza  di  proposte  6  segno  gia  di  grande  incertezza 
di  risultati  nella  pratica, 

E  qnindi  date  le  difficolta  che  tuttavia  si  oppongono  a  questa 
e  ad  altre  immunity  organicho  artificiali,  si  pu6  dire  che  finora 
contro  la  malaria  b  la  piix  possibile  un'  immuniti"i  medicamentosa 
coU'euchinina. 

Ed  io  spero  che  migliorandone  il  modo  della  somministrazione, 
rendendone  il  prezzo  facilmente  accessibile,  potr&  questa  profilassi 
euchininica  nella  pratica  i-iuscire  utile  a  chi  deve  lavorare  in  luoghi 
di  malaria  e  nolle  ore  piu  pericolose  non  pu5  altrimenti  preser- 
varsene. 

Far5  quindi  io  stesso  ripeterla  piii  in  grande,  o  invito  altri  a 
fare  altreltanto  con  tutta  esattezza  o  sotto  la  vigilanza  propria  fra 
diverse  popolazioni  soggette  al  flagello  della  malaria,  ricordando 
che  sempre,  e  certo  non  meno  in  questo  case,  il  prevenire  6  molto 
moglio  che  il  reprimere. 

Roma,  21  dicombro  1900. 


(1)  Loc  ril. 


Colonial  SeCretariaC^ 
Lagos,  11th  February,  1901, 

His  Excellency  the  (xovernorlias  directed  that  the  following- 
translation  of  an  account  of  the  recent  results  in  the- 
prevention  of  Malarial  Fever  by  means  of  mosquito  netting 
recorded  by  Professor  Celli  of  Rome,  be  publi&hed  for  the 
general  information  of  the  public. 

By  Command, 

C.  H.  HARLEY  MOSELEY, 

Acting  Colonial  Secretary. 


JTeW  J^REYENTIYE  JrEAT 
^ALARIA    IN  j^ATIUM. 


MENT  OF 


A  brief  account  of  the  experiments  of  Prafessor 
Angello  Celli. 


Hardly  had  the  modern  theory  of  the  propagation  of  Ma- 
larial by  means  of  mosquitoes  been  established  by  experiment 
when  I  in  my  lectures  of  May  and  June  1899,  and  shortly 
afterwards  in  a  book,  discussed  the  new  epidemiology  and  the 
new  preventive  treatment,  which  proceeds  therefrom,  the 
which  to  succeed  completely  should^  as  I  shewed,  be  direc- 
ted; 

(1.)  Against  the  causes  of  infection,  whether  by  trying 
to  destroy  them  (  disinfection  of  malarial  blood, 
destruction  of  mosquitoes  )  ;  or  by  preventing 
them  from  penetrating  our  organism  (protection 
of  dwellings  and  of  the  exposed  parts  of  the 
body.) 

■;(2.)   Against  the  predisposing  causes  (  organic,  physical, 
social.) 


Whilst  a  very  ardent  struggle  was  still  going  on  against  these 
lastcaiTses  'of  epidemics,  I  had  already,  before  the  malarial 
season  of  1899  set  in,  tried  to  translate  the  new  preventive 
treatment  into  practice,  taking  at  once  as  my  aim  the  direct 
.causes  of  epidemics,  that  is  to  say,  the  causes  of  infection. 

I  was  already  persuaded,  and  I  became  confirmed  in  my 
conviction  later,  that  in  practice  no  complete  and  secure  pre- 
vention is  possible  solely  through  the  disinfection  of  the 
blood  by  means  of  quinine,  as  Koeli,  and  later  Gosio,  and  at 
first  also  Grassi,  had  contended. 

I  had  formed  the  opinion  from  my  researches  and  from 
.those  of  Casagi'andi,  that  even  if  it  is  easy  per  s«  to  destroy 
mosquitoes  in  their  aquatic  or  aerial  life  it  is  not  so  m  toe 
same  degree  on  a  great  scale,  principally  because  there  is  not 
a  materfel  advantage  to  be  derived  from  killing  these  msects 
injurious  to  the  life  of  man,  as  there  is  for  example  m  des- 
troying those  that  are  injurious  to  the  grape  vine. 

Therefore  my  first  preventive  experiments  of  1899  had 
principally  the  object  of  putting  to  the  test  the  means  best 
suited  to  prevent  the  punctures  of  the  mosqui  oes  and  con- 
sequently  the  penetration  of  the  germs  of  malaria  into  om 
organism. 

Accordingly  on  the  one  hand  I  experimented  largely^^^^^ 
pomades,  soaps,  and  perfumes  to  drive  fi^^^yJ^^^^J^,^^^^^ 
and  I  convinced  myself  that  m  practice  we  cannot  count 
mu.h  evTon  the  best  of  these  agents,  like  those  of  a  urpen- 
Une  base,  whether  it  is  by  reason  of  their  bnefj^ati^n 
more  especially  in  the  open  air,  or  on  account  of  human  caxe 
lessness. 

Or,  the  other  hand  I  adopted  the  mechanical  protection  of 
dw'lmngs  and  o^f^he  expo/ed  parts  of  t^^^^.^^^dy^^^^^^^^^^ 
,sam3  time  not  neglecting  tlie  disinfection  of  the  blood  U^^^^^^^ 

the  assiduous  treatment  ot  fevers,  f  ^'^'^.f '^'^^^^^ 
relapses,  nor  the  destruction  of  such  mosquitoes  a9  were 
accidentally  able  to  enter  the.  dwellings. 

official  report  of  13th  December  of  last  year. 
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Oh  tte  first  of  the  two  linies  mentioned  above  we  selected 
the  sectional  quarters  4,  5,  6,  7  andS ;  and  on  the  second  those 
of  19,  20  and  21.  We  closed  all  the  windows  with  thin  muslin 
which  allowed  light  and  air  to  enter,  but  not  mosquitoes.  At- 
the  top  of  the  stair  to  better  protect  the  sleeping  rooms- 
weput  a  door  with  a  similar .  muslin  screen.  This  and  the 
outer  doors  opened  and  closed  automatically  so  as  to  make  no 
demands  on  human  IndifiEerence.  At  the  door  of  entrance,, 
the  one  most  easy  to  derange,  we  substituted  for  the  linen  net 
a  metallic  one.  We  advised  that  in  summer  they  should 
sleep  with  the  window  open  so  that  the  air  shauld  enter  freely,, 
filtered  of  the  insects. 

For  the  prot'iction  of  ofBcers  employed  on  night  duty  we- 
adopted  the  hat  of  the  bee-farmers,  which  is  provided  with  a: 
circular  mask  of  metallic  netting,  to  the  lower  part  of  which 
a  veil  is  attached  which  enters  under  the  vest ;  the  which  in 
tm*n  has  large  gloves  of  chamois  leather  sewn  on  to  the- 
ends  of  the  sleeves. 

Much  vigilance  was  exercised  daily  to  search  for-  and  cap- 
ture any  mosquitoes  inside  the  houses.  Each  family  was 
provided  with  a  powder  to  burn  if  by  accident  they  should 
discover  a  mosquito  in  the  bedroom  at  night. 

The  nearest  divisional  houses  and  the  stations  of  Cervara 
and  Pbntegalera  served  as  a  check  on  these  experiments. 

On  the  first  line  there  was  also  a  check  in  hut  number  6^,. 
where  the  inmates — negligent  and  unmanageable — let  the 
mosquitoes  enter  continually;  we  found  them  infested  by 
them,  and  we  were  able  to  predict  an  outbreak  of  fever  that 
took  place,  attacking  12  out  of  14  occupants.  On  the  line 
used  as  a  check  from  Cervara  to  Salone  24  persons  were  attack- 
ed by  malaria.  At  the  station  ©f  Cervara — renowned  for  its 
malaria — all  were  attacked.  In  the  zone  of  contral  (check) 
at  Poutegalera  two  remained  immune,  who  enjoyed  an  immu- 
nity consequent  on  previous  attacks  of  malaria. 

On  the  other  hand  in  the  sectional'  quarters  that  were  well 
looked  after,  of  24  persons  only  4  became  affected,  and  these 
four  performed  night  duty  and  took  no  trouble  to  protect, 
themselves  according  to  our  directions.  Three  of  these  were= 
long  ill,,  two  of  tertian,  one  of  "which  ,  was  fsevere,  the  o^their 
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light,  and  one  of  qnartan  fever.  In  spite  of  quinine  adminis- 
tered promptly  and  freely  they  had  several  relapses,  and  had 
in  their  blood  an  exuberance  of  gametes,  that  is  the  form  of. 
the  (fever)  parasite  that  is  most  contagious.  However  their 
virivea  and  children  dwelling  with  them  in  the  protected 
houses  remained  free  of  fever.  In  this  way  the  malaria  did 
not  have  inside  the  walls  of  the  dwelling  houses  its  fatal 
contagious  character.  And  for  the  first  time  from  the  con- 
struction of  the  above  named  Railways  till  now  the  families 
of  the  Railway  employes  were  able  in  districts  of  severe 
malaria,  to  pass  the  summer  and  autumn  in  the  country  with- 
out contracting  fever. 

The  result  of  these  experiments — which  were  the  first  of 
the  kind  in  the  malarial  world — made  a  deep  impression  on 
Manson,  who  came  to  Cervara  to  visit  my  camp  of  experi- 
mental studj-,  and  induced  the  administration  of  the  Adriatic 
lines  to  extend  them  in  Latium  from  Prenestina  to  Salone, 
and  on  the  line  of  Castelgiubileo ;  and  in  Southern  Italy  in 
the  province  .of  Foggia  towards  the  station  of  Ofantino. 

In  its  turn  the  Company  of  the  Southern  Railways  deter- 
mined to  extend  the  preventive  experiment  to  those  sectional 
quarters  that  wei-e  most  exposed  to  malaria  on  the  lines  of 
Terracina,  Auzio,  Pontegalera  here  in  Latium,  and  in  the  pro- 
vince of  Salerno  near  the  station  of  Albanella.  The  first  ex- 
periment, that  round  Rome,  was  entrusted  to  me ;  the  other 
in  Southern  Italy  to  Grassi,  who  came  to  form  part  of  a  special 
consultation  commission  named  on  purpose  by  the  same  Rail- 
way Company.  In  their  turn  the  Sicilian  Companies  have 
already  extended  recently  a  similar  preventive  system  to  aU 
their  malarial  lines. 

However  I  must  confine  myself  solely  to  an  account  of  the 
results  of  the  new  preventive  measures  here  in  Latium,  where, 
encouraged  and  taught  by  the  experience  gained  last  year,  I 
hive  undertaken  to  protect  from  malaria,  during  the  season 
which  already  passes  to  its  close,  not  only  the  Railway  em- 
ploye's, but  algo  tJie  rural  guards  and  the  peasants. 

I  shall  relate  briefly  what  I  have  done  for  the  one  and  for 
the  other,  and  the  results  obtained  from  both. 

[A.]  Preventive  Treatment  of  the  Railway  Employes. 

The  method  used  was  that  of  the  preceding  year  with 
this  difference  tliat  for  the  liiieo  -netting  metallic  netting 
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was  everywhere  substituted,  and  in  front  of  the  door  of  the 
houses  there  was  built  a  large  porch  with  an  anti-chamber 
of  wire  netting.  This  addition  to  the  porch,  suggested  by 
Dr  Blessich,  is  very  useful  because  the  rooms  on  the  ground 
floor  are  thus  better  protected,  and  in  the  summer  the 
family  can  remain  in  the  open  air  without  going  out  of 
doors. 

Usually  the  closures  of  the  doors  were  automatic ;  and 
there  being  some  doubt  that  mosquitoes  might  enter  by  the 
.chimneys,  these  also  were  covered  by  wire  ne'.ting  of  a 
somewhat  larger  mesh.  That  it  might  be  eader  to  discover 
any  mosquitoes  that  entered  the  rooms,  the  walls  were  white 
washed.  The  treatment  of  relapsing  cases  of  fever  in  spring, 
and  later  of  the  very  few  primary  cases,  was  carried  out 
rigorously  with  large  and  repeated  doses  of  quinine  and 
completed  bv  the  administration  of  arsenic  and  iron.  No 
preventive  treatment  was  practised  except  that  by  doses 
of  7  to  12  grains  daily  of  euquinine  in  the  case  of  those 
attached  to  the  night  service  on  the  Adriatic  lines,  whom 
in  the  previous  year  I  had  failed  to  induce  to  wear  constantly 
at  night  the  proper  hat  and  gloves. 

This  was  the  more  easy  to  obtain  in  the  case  of  the  officials 
on  the  Mediterranean  lines  because  the  mosquitoes  and 
other  insects  are  in  such  numbers  as  to  produce  intolerable 
annoyance  independently  of  the  danger  from  fever. 

Here  succinctly  stated  are  the  results  obtained. 
1.   The  line  Prenestina-Salone. 

On  this  line  we  have  protected  this  year  also  the  quarters 
of  the  section  Cervara-Salone  which  last  year  we  used  as  a 
check  on  our  experiments,  and  this  could  be  carried  out  as 
well  at  th6  stations  intermediate  between  Cervara  and  Salone 
as  in  the  section  following  from  Salone  to  Lungherra. 

Now  in  the  protected  zone  of  52  persons  two  only  became 
ill  of  fever,  that  is,  a  night  watchman,  on  the  15th  June 
when  the  preventive  treatment  of  those  so  employed  in  this 
more  dangerous  service  had  not  yet  been  begun  ;  and  on  the 
15th  October,  a  woman  that  had  always  been  opposed  to 


The  keeper  in  spite  of  treatment  by  abtmdant  and' 
repeated  doses  of  quinine  had  three  relapses  at  long  intervals. 
However  his  malaria  did  not  prove  contagious  to  the  other 
seven  that  lived  with  him  in  the  same  house.  In  the  rest  of 
the  protected  zone  50  individuals  (21  adults  and 29  children) 
remained  exempt  from  fever. 

On  the  other  hand  in  the  zone  used  as  a  check  two  out  of 
three  were  attacked  at  the  station  of  Cervara  ;  16'  out  of  18 
on  the  section  Salone-Lungherra  ;  6  out  of  10  at  the  station  of 
Salone  (  the  4  that  remained  exempt  often  slept  at  Rome  )  ; 
and  in  the  country  residences  along  the  protected  line  in  the 
cottages  of  Salone  of  a  hundred  peasants  all  became  ill ;  on- 
the  estates  of  Rustica,  Cervelletta,  Bocca  di  Leone,  and 
Godrey  where  all,,  or  almost  ail  have  had  fever. 

Our  protected  zone  therefore  remained  practically  free  of 
malaria  in  the  midst  of  a  district  all  of  which  was  infected. 
And  to  cure  an  infected  zone  where  last  year  all  had  fever 
it  has  sufficed  to  extend  to  it  the  new  preventive  plan. 

2.  The  line  of  Castelgiubileo  (from  kilometre  7  to  19 
inclusive). 

On  this  line  the  experiment  has  succeeded  in  an  eminently 
convincing  manner.  Here  there  are  divisional  quarters 
of  two  types,  iLose  that  sre  new,  and  those  that  are  old; 
The  latter  on  aDcount  of  tlieir  peculiar  construction  do 
not  lend  themselves  readily  to  protection,  and  for  this 
reason  were  left  as  a  check  on  the  otheris,  which  turned  out 
to  be  all  the  more  important  because  the  old  and  new 
quarters  occur  almost  alternately.  Now  in  the  protected 
houses,  occupied  by  57  individuals,  not  one  got  fever  ;  while 
in  the  non-protected  houses  inhabited  by  51  persons  only 
7  remained  healthy,  and  these  7  were  almost  all  adults  that 
enjoyed  immunity  consequent  on  previous  malaria.  Of  the 
children  on  the  other  hand  only  2  out  of  29  in  the  non-pro- 
tecttd  houses  remained  without  fever,  whilst  in  the  protected 
houses  36  out  of  36  children  remained  healthy. 

We  also  carried  out  two  check  experiments.  On  the  23i'd 
©f  August  in  house  17  a  transfer  became  necessary  on  service 
'grounds.  The  family,  which  consisted  of  husband,  wife,. 
aaJ  ci:ild,  and  who  had.always  remained  healthy  (in  No.  17), 
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^ere  shifted  to  the  next  house,  No.  16,  and  about  a  month 
later  the  woman  and  the  child  contracted  fever.  But  house 
No.  17  was  then  occupied  by  a  family,  all  of  which  (the 
parents  and  6  children)  had  been  afEected  by  fever  We  at 
once  treated  them  by  large  and  long  continued  doses  of 
quinine,  and  then  a  course  of  tonics,  arsenic  and  iron,  ihis 
family  is  now  in  a  flourishing  condition  in  full  convalescence, 
becoming  cured  in  the  height  of  the  malarial  season  m  a 
house  protected  from  the  injurious  mosquitoes.  Only  one  ot 
the  children,  in  whom  the  relapses  were  more  obstinate,  is 
still  somewhat  sickly. 

In  this  way  on  the  line  of  Castelgiubileo  the  trial  of  the 
new  preventive  treatment  has  been  decisive  and  eloquent  in 
a  way  it  has  never  been  before.  Of  a  given  number  of  per- 
sons all  subjected  to  the  same  conditions  of  life,  those  that 
we  protected  remained  exempt  from  fever,  whilst  the  others 
were  practically  all  attacked  by  it.  If  there  were  in  a  book  a 
white  page  and  a  black  page,  the  former  would  represent 
our  protected  houses  and  families,  and  the  latter  the  houses 
and  families  left  without  protection. 

Not  less  decisive  was  the  trial  made  on  the  other  lines. 

3.  Line  of  Pontegalera. 

Here  in  the  section  on  this  side  of  the  protected  zone, 
from  house  No.  15  to  No.  19  inclusive,  of  42  railway  hands 

3  only  escaped  fever.  But  in  our  protected  zone,  of  36  only 
2  had  fever.  And  in  the  section  beyond  from  the  27th  to 
the  33rd  kilometre,  of  10  persons  only  1  remained  healthy. 

As  another  check  we  have  this ;  that  at  the  station  of 
Pontegalera,  situated  almost  at  the  centre  of  our  experimental 
zone,  of  7  railway  hands  6  became  ill :  in  the  first  divisional 
quarters  cn  the  line  of  Fiumicino  3  out  of  3 ;  in  the 
neighbouring  country  dwellings  30  out  of  30  at  Chiesola ; 

4  out  of  4  at  Casale  di  Pontegalera  ;  and  12  out  of  12  in  a 
little  place  situated  almost  midway  between  two  protected 
houses  belongirg  to  railway  hands, 

4.  Lirte  of  Auzio. 

Here  we  selected  the  two  quarters  that  were  notoriously 
the  most  pestiferous,  at  25  and  32  kilometres.  Now  in  these 
two  q^ters  with  4  individuals-  in  each,  all  remained 
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perfectly  fiotmd.  Fonr  that  arrived  in  a  bad  way  (rvm 
the  line  of  Terracina  have  regained  perfect  health. 

But  in  the  sectional  quarters  from  18  to  23  kilometres 
36  out  of  33  "were  attacked  ;  in  the  stretch  lying  between  the 
two  protected  bouses  9  out  of  9  were  affected  ;  and  8  out  of 
10  beyond  our  protected  house  No.  32. 

A  maintenance  gang  had  out  of  6  labourers  4  patients ;  the 
two  healthy  ones  belonged  to  the  family  protected  by  me  at 
the  25  kilometre  house. 

5.   Line  of  Terracina. 

In  the  sectional  quarters  of  this  line,  so  terribly  inalarfouSj 
I  had  from  the  station  at  Frasso  to  Terracina  30  individuals 
protected.  Of  these  only  two  contracted  fresh  infection — a 
eectional  labourer  who  in  mistake  did  night  d»ty  without 
the  head  protection ;  and  a  female  child  that  has  had 
quartan.  The  summer-autumnal  attacks  of  fever  relapsed' 
obsiinaiely  up  to  the  beginning  of  October,. in  spite  of 
treatment  in  two  persona  that  had  during  the  two  preceding 
years  become  cachectic  by  malaria.  None  of  the  others  had 
any  malarial  fever.  Consequently  on  this  line  I  have  been 
able  to  have  a  check  analogous  to  that  which  I  described  for 
the  line  of  Castelgiubileo,  That  is  to  say,  I  left  non-protected 
houses  situated  between  the  protected  ones,  and  in  the 
former  35  out  of  37  railway  hands  had  fever. 

Besides  this  I  caused  the  wire  netting,  as  a  punishment,  to 
be  taken  from  the  house  of  one  keeper  who  had  not  shewn 
himself  worthy  of  it,  and  had  it  mounted  instead  on  the 
house  of  a  family  (the  parents  and  5  children)  already 
seriously  infected.  This  fomily  also  under  the  specific  and 
tonic  treatment  was  able  to  recover  health  in  the  pontine 
marsh  and  at  the  height  of  the  malarial  season,  whilst  in  the 
case  of  the  family  from  which  the  netting  was  taken  3  out 
of  3  got  fever. 

In  conclusion,  out  of  207  railway  hands  subjected  in  the 
years  1899  and  1900  to  the  new  protection  against  malaria 
10  only  became  ill,  even  though  living  in  the  most  unhealthy 
districts  of  Latium,  and  in  the  midst  of  their  companion* 
who  were  all,  or  practically  all,  struck  down  by^  fever. 

La  the  houses  protected  from  jnvaaioii  Iby  mosquitoes,  the 
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malaria  lost  its  contagious  character  and  ceased  to  produce 
the  usual  epidemics.  Moreover  the  treatment  of  and  the 
convalescence  from  malarial  fever,  in  the  houses  protected 
from  invasion  by  mosquitoes,  can  be  carried  out  as  well  as 
■would  be  the  case  in  places  where  the  air  is  good. 

Let  it  be  observed,  finally,  that  this  result,  so  very 
favourable,  was  obtained  with  the  greatest  simplicity,  aided 
by  persuasion,  with  an  occasional  small  present,  under 
my  own  vigilance  and  that  of  only  two  railway  employes 
who  assisted  me,  one  for  the  Mediterranean,  the  other  for 
the  Adriatic  line. 

The  same  result  can  therefore  be  obtained  anywhere,  and 
whenever  desired  :  and  now  I  am  able  to  announce  that 
these  two  railway  companies  propose  to  obtain  it  on  a  very 
large  scale. 

[B.]  Preventive  Treatment  of  the  Rural  Guards. 

The  two  Roman  Companies  of  Acqua  Marcia  and  of 
Electricity  have  each  of  them  sectional  quarters  along  the 
road  from  Rome  to  Tivoli,  both  in  very  malarious  districts,  in 
which  each  year  the  two  families,  that  is  to  say  the  wives 
and  five  children,  are  struck  down  by  fever. 

The  husbands  are  immune  in  consequence  of  long  repeated 
attacks  of  fever.  The  others  for  the  first  time  were  not 
attacked  this  year  because,  before  the  fevers  set  in,  I 
protected  their  houses  like  those  of  the  railway  employes. 
As  I  had  in  this  case  to  deal  with  intelligent  and  industrious 
people  I  left  the  experiment  to  take  care  of  iteelf .  At  the 
beginning  of  the  season  I  went  with  their  Engineers  first  to 
arrange  about,  and  later  to  approve,  the  mechanical  protection 
of  the  houses.  I  gave  suitable  instructions  (to  remain 
indoors  from  an  hour  before  sunset  until  after  sunrise,  to  kill 
•very  mosquito  that  accidentally  entered  )  and  then  I  went 
away  elsewhere.  From  these  Engineers  I  have  received 
from  time  to  time  good  news  of  their  health  joined  with 
thanks  that  they  had  evaded  the  danger.  A  similar  benefit 
may  be  enjoyed  consequently,  whenever  it  is  desired  by  the 
keepers  of  the  communal,  provincial,  and  government  roads, 
the  keepers  of  monuments,  by  those  employed  in  improve- 
jn«nt  works  in  so  many  malarious  .districts  of  Italy. 
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CO.]  Preventive  Treatment  of  the  Peasantry. 

ni-^^nV^t?^         ^''^''^"^         of  the.  evening  and  at 

wanting,  wifh  scant  o?nfl  -  '  ^"^"^^^^^t,  or  altogether 
malarial  mCg  the  TultS;^^oV  T   '""^^  "^^^'^^^t^ 

wished  to  close  it  up  altogether.    S?ow  tSs  hoLl  f 
was  oc-cupied  by  Jwo  families  ctsi  lin^of  6  i"^^^^^^^^^ 
protected  also  a  kind  of  hostelry.    In  short  Jiv\JZ^^:  ! 
the  most  primitive  of  human  hibitiSot?  tL  stJaw  'cabin 
dosaig  up  with  the  straw  itself  every  hole  in  the  wdls  and 
with  wire  netting  the  openings  for  the  exit  of  the  smokt 
placing  at  the  entrance  to  the  hut  a  cage  of  wire 
which  in  Its  turn  was  furnished  with  two  doors  which  opef 
and  close  automatically.  I  protected  in   this  manner  S 
huts,  two  at  Cervelletta  and  one  at  Castella. 
It  is  more  difficult  to  convince  half  educated  people  than 
IS  to  convince  the  (ignorant)  peasants,  that  malaria 
transmitted  by  the  punctures  of  mosquitoes.    ThS  I  have 

dX^ltv'tht'  '""'tl'  intelligent  of  the  latLlesB 

ve^.  u  /  migh  have  been  expected  in  arriving  at  a  good 
lesiu  from  preventive  treatment.  Thus  in  the  huts  of 
Castella  there  remained  exempt  from  new  infection  the 
family  of  the  steward,  and  the  doctors  of  the  Red  in 

wlrVdtvSo^^^      '"^^^^  -^^^  ^-P^^^- 

Inthis  way  the  17  Lombard  peasants  that  slept  at  Carvel- 
Jetta  m  those  huts  that  were  protected  proved  very  careful 
an4  they  had  as  reward  that  only  one  was  attacked  by  fever' 
and  he  was  in  the  habit  of  becoming  drunk  now  and  then  and 
01  sleeping  outside  when  in  this  shameful  condition.  . 

In  those  huts  used  as  a  check  on  the  experiments,  we  had 
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tBh  ne^  cases  and  several  relapses  from  the  epidemic  of  the 
preceding  year.  And  in  the  house  of  bad  reputation  (for 
fever)  we  had  nine  new  cases,  a  family  had  to  lea^yo  this 
house  against  its  will  in  the  early  days  of  September  :  and 
now  from  the  15th  to  the  17th  October  two  childi-en  are  al- 
ready ill  of  fever. 

In  the  midst  of  the  other  huts  all  severely  affected  by 
fever,  the  protected  hnt  at  Oastella  remained  wonderfully 
exempt,  containing  a  family  conNisting  of  the  father  (  a  very . 
industrious  man)  the  mother  and  three  children:  and  also 
the  protected  hut  at  Oervelletta  contaiuing  five  persona,  the 
parents  and  three  children. 

In  this  hut  we  never  found  mosquitoes,  whenever  one 
alighted  in  the  porch  outside  it  was  killed.  On  the  contrary 
in  the  other  protected  hut,  and  in  spite  of  all  our  exhortations 
we  found  mosquitoes  every  morning  in  the  porch,  and  ofcen 
inside  also. 

As  I  could  not  get  the  family,  either  through  apathy  or 
ignorance,  to  persevere,  I  removed  the  protection  and  three 
out  of  four  individuals  that  lived  there  caught  fever. 

In  this  way  therefore  the  peasants  if  they  at'e  careful  can 
successfully  protect  themselves  from  malaria  even  in  the 
most  primitive  of  habitations,  the  straw  cabin. 

To  protect  from  fever  the  nomadic  rural  population  that 
descend  at  the  periods  of  labour  that  entails  most  danger,  a 
population  that  rea.xily  becomes  infected  by  sleeping  in  the 
open  air,  the  firm  of  Caetani  in  the  pontine  marsh  has  made 
a  first  attempt  by  erecting  a  great  cabin  of  wood  and  wire- 
netting  which  can  be  taken  down  and  carried  elsewhere  as 
may  be  necessary. 

Naturally  to  complete  what  we  shall  call  the  mechanical 
preventive  treatment  of  the  peasants,  it  would  be  necessary 
that  they  should  not  be  made  to  work  at  the  most  dangerous 
hours  of  the  day. 

.fJut  besides  this  we  must  not  lose  sight  of  the  ideal  aim  in 
the  preventive  treatment  of  the  labouring  class,  that  is  artifi- 
cial immunity.  In  this  sense  I  have  made  and  I  continue  to 
•make  many  efforts,  eBpeciully  with  euquinine  and  I  intend  to 
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deal  at  an  «arly  date  "with  the  resnlta  obtained  as  regarda 
immunity  obtained  from  the  use  of  medicinei. 

For  the  present  I  wish  to  conclude  that  with  the  mechani- 
cal pr-eventive  treatment— protecting  the  houses  and  the 
exposed  parts  of  the  body— a  great  stride  has  been  made  in  th« 
field  of  practice  among  Riiilway  hands,  keepers,  peasants  even, 
in  the  malarial  districts. 

The  example  of  these  two  years  has  been  so  convincing 
that  all  that  up  to  now  have  served  as  checks  on  experiments 
■hould  now  in  turn  be  protected  for  the  next  year's  fever  season. 

Now  before  long  all  houses  in  malarious  districts  will  b« 
protected  against  the  entrance  of  these  insects;  and  in  this  way 
during  the  day  there  will  be  no  more  trouble  from  flies  and 
from  the  other  insects  that  are  dirty  or  vexatious  or  injurious  • 
at  night  there  will  no  longer  be  the  inconveniences  and  th» 
evil  results  of  the  mosquito.  And  in  all  low,  hot,  moist  placeg 
where  there  thrive  myriads  of  insects  of  all  kinds,  th» 
mechanical  protection  against  their  invasion  will  become  tha 
best  of  all  preventive  rules  against  malaria  and  against  other 
diseases. 


Home,  19  October,  1900. 
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NOTES  ON  THE  NEW  EESEARCHES  ON  THE 
PROPAGATION  OF  MALARIA  IN  RELATION 
TO  ENGINEERING  AND  AGRICULTURE. 

By  Peofessor  ANGELO  CELLI, 
Director  of  the  Hygienic  Institute  of  the  University  of  Rome. 

(HON.  fellow). 


One  of  the  most  recent  conquests  of  the  experimental  method 
at  this  century-end  is  the  precise  knowledge  now  possessed 
of  how  malaria  propagates  itself.  By  the  same  method  as 
far  back  as  in  188H  I  demonstrated  beyond  question  that 
drinking-water  is  not  the  vehicle  of  malaria.  Nevertheless, 
even  Manson  was  unable  .to  emancipate  himself  from  that 
ancient  prejudice  when,  formulating — on  the  analogy  of  his 
famous  researches  on  Filaria  Sanguinis  Hominis — the  hypothesis 
that  gnats  could  suck  and  cultivate  the  malarial  parasites,  he 
invoked  drinking-water  as  the  agent  in  the  definitive  propa- 
gation of  that  epidemic  disease.  Bignami,  on  the  other  hand, 
maintained  that  the  theory  of  inoculation  by  gnats  was  more 
probable.  Dionisi  maintained  the  same  thing  for  the  malaria 
of  birds,  and  in  regard  to  that  disease  I  demonstrated  by  ex- 
perimental inoculations  that  the  germs  of  it  are  not  found  in 
the  soil. 

In  the  meantime  Patrick  Manson  had  the  distinguished  merit 
of  stimulating  and  directing  the  work  of  Ross.  The  latter  was 
the  first  to  prove  by  the  test  of  experiment  that  the  malaria 
of  birds  is  transmitted  by  means  of  common  gnats  (Culex), 
and  that  in  like  manner  human  malaria  multiplies  itself  in  the 
bodies  of  special  gnats  with  dappled  wings,  which  by  the  work 
of  Grassi  we  now  know  to  be  Anopheles. 

Soon  the  Society  for  the  Study  of  Malaria,  and  more  par- 
ticularly Grassi,  Bastianelli,  Bignami,  and  Dionisi,  extended 
and  perfected  Ross's  discovery,  demonstrating  in  several  ways 
that  only  the  various  species  of  the  genus  Anopheles,  and  not 
Culex  nor  the  other  sucking  insects,  propagate  human  malaria ; 
while  in  the  meantime,  in  conjunction  with  my  pupils  Casa- 
grandi  and  Delpino,  I  occupied  myself  with  reviewing  and 
co-ordinating  the  epidemiology  of  malaria  with  its  prophylaxis 
in  accordance  with  recent  etiological  views.    To  all  this  Anglo- 


NEW  UESBAEOHEa  ON  THE  PEOPAGATION  OP  MAIAEIA. 


Italian  work  Koch  has  added  little  that  is  essential,  even  when 
he  has  not  fallen  into  imperfections  of  observation,* 

The  practical  corollaries  which  flow  from  the  new  researches 
are  manifold.  Here,  however,  I  wish  only  to  indicate  the 
points  that  most  interest  the  engineer  and  the  agriculturist. 

It  is  therefore  now  beyond  question  that  a  malarial  human 
being,  that  is,  one  who  has  the  specific  parasites  in  his  blood, 
is  the  first  source  of  infection.  The  Anopheles  mosquito, 
which  sucks  that  blood,  is  the  other  source  of  infection,  and 
also  the  vehicle  that  carries  the  germ  through  the  aii',  and  the 
means  of  inoculation.  It  is  further  certain  that  these  gnats 
live  in  humid  places  at  various  altitudes,  in  Italy  from  0  to 
1300  metres.  But  for  the  local  origin  of  an  epidemic,  besides 
a  malarial  human  being  and  Anopheles  mosquitos,  there  is 
required  a  suitable  temperature  (from  20°  to  25°  C),  that  is, 
the  opportune  season,  from  which  fact  malaria  in  old  times 
was  also  called  "  seasonal  fever." 

In  order  to  live  on  the  surface  of  the  earth  all  gnats  require 
water  through  the  whole  period  of  their  aquatic  existence,  that 
is  to  say,  in  their  larval  and  nymphal  stages.  As  Tommasi- 
Crudeli  had  already  shown,  the  soil  may  be  of  any  nature  and 
constitution,  provided  it  has  water  on  the  surface ;  the  water 
may  also  be  contained  in  reservoirs  outside  the  earth.  Water 
is  therefore  the  sole  and  true  condition  that  is  indispensable 
for  the  development  of  mosquitos,  and  therefore  of  malaria,  in 
every  place  where  that  disease  is  prevalent. 

In  regard  to  the  relations  between  soil  water  and  malaria 
two  theories  used  to  hold  sway,  both  of  them  designed  to  explain 
Roman  malaria. 

One  was  that  of  Lancisi,  according  to  whom  the  great  marshes 
and  the  great  littoral  ponds  were  the  foci  whence  the  baneful 
eflSuvia  were  carried  about  by  the  winds. 

The  other  was  that  of  Tommasi-Crudeli,  according  to  whom 
not  only  the  great  marshes  and  ponds,  but  the  thousands  of 
small  marshes  scattered  over  the  whole  Campagna  are  all  so 
many  independent  foci  of  malaria. 

The  new  researches  demonstrate  in  their  turn  that  all  waters, 
■with  a  few  exceptions  to  be  noted  by-and-by,  may  by  becoming 
stagnant  be  foci  of  malaria,  because  they  may  be  a  nidus  for 
the  larvae  of  the  specific  gnats.  Hence  it  is  of  interest  both  to 
the  engineer  and  the  agriculturist  to  know  the  customs  of  these 
gnats,  as  Ficalbi,  Grassi,  myself,  and  Perrone  have  studied  them 
in  the  various  parts  of  Italy. 

•  For  example  Koch  maintains  that  to  destroy  malaria  in  a  place  it  is  suflS- 
cient  to  subject  those  suEfering  from  the  disease  to  assiduous  treatment;  and 
he  does  not  think  it  impossible  that  Culex  also  may  transmit  the  malaria  of 
man  as  well  as  that  of  birds.   Both  ideas  are  absolutely  incorrect. 
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Briefly  summing  up  the  results  of  very  numerous  observa- 
tions if  may  be  stated  as  indubitable  that : — 

1.  2 lie  Larvce  of  Anopheles  live  in  any  water,  clean  or  foul, 
clear  or  turbid,  acid  or  alkaline,  and  ferruginovis.  They  do  not 
live  in  water  (1)  containing  salt  '(salt  marshes,  sea  water,  and 
mixtures  of  that  with  fresh  water  in  the  proportion  of  two  to 
one) ;  (2)  very  strong  sulphur  waters ;  (3)  waiter  that  is  putrid 
from  the  putrefaction  of  animals  or  textile  plants.  They  avoid 
water  {a)  in  which  there  is  any  movement  (currents,  ripplings 
caused  by  even  light  winds  such  as  sea  breezes,  mechanical 
disturbance  as  by  the  passage  of  boats) ;  {h)  without  vegetation 
of  aquatic  plants,  of  which  they  prefer  the  filamentous  species 
which  do  not  occupy  the  whole  fx-ee  surface  of  the  water'where 
they  rise  to  breathe. 

2.  The  Aerial  Anopheles  are  little  domestic  animals  whicl^ 
live  in  and  around  houses.  It  is  on  this  account  that  malaria 
is  so  often  a  domestic  epidemic,  that  is  to  say,  a  disease  which 
is  contracted  for  the  most  part  in  the  interior  of  dwellings,  or 
in  their  vicinity.*  They  bite  in  the  evening  and  at  night, 
and  from  olden  times  therefore  these  have  been  looked  upon 
as  the  most  dangerous  hours  for  the  contraction  of  fevers. 
The  insects  are  carried  to  a  distance,  not  only  by  the  wind, 
which  they  dread  because  they  are  beaten  down  by  it,  but 
passively,  that  is  to  say,  on  man,  on  his  belongings  (grass, 
hay,  wood,  beasts),  and  on  his  means  of  locomotion  (carts, 
coaches,  railway  carriages,  etc.).  ' 

From  these  facts,  which  are  now  thoroughly  established, 
are  deducible  several  corollaries  useful  in  practice  for  engineers 
and  agriculturists. 

I. — Corollaries  for  Hydraulic  Engineers. 

In  the  first  place  certain  prejudices  that  have  for  a  long  time 
held  swa}'  in  the  schools  have  been  definitively  removed. 

For  instance,  it  can  no  longer  be  maintained  that  a  puddle  or 
lake  is  improved  by  the  water  level  being  kept  constant.  On 
the  contrary,  if  the  waters  are  still  and — as  happens  in  the 
neighbourhood  of  the  edges — there  grows  an  aquatic  vegeta- 
tion, there  the  larvae  of  the  Anopheles  gnats  mostly  make  their 
nests.  Such  is  the  case,  for  instance,  in  the  Mantuan  lakes, 
which  are  just  the  ones  that  supplied  a  pretext  for  the  preju- 
dice as  to  such  imaginary  advantages  of  the  water ;  in  these 
wherever  there  is  no  current  and  there  is  exuberant  marshy 
vegetation  of  filamentous  grasses,  the  fever-breeding  gnats 
multiply  by  myriads  in  spite  of  the  constant  level. 

*The  AnopJieles  bifurcatus,  -which  is  wild,  nevertheless  comes  near  to 
houses  in  order  to  bite  and  suck  blood. 
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Another  prejudice,  already  combated  by  Tommasi-Crudeli 
and  now  definitively  buried,  is  that  putrid  waters  and  tlie 
emanations  therefrom  are  causes  of  malarial  fevers,  whereas, 
on  the  contrary,  it  has  been  seen  that  the  specific  gnats  do 
not  live  in  stinking  waters. 

Another  prejudice  which  is  already  crumbling  away,  although 
the  Paris  Academy  of  Medicine  not  long  ago  attempted  to  re- 
vive it,*  is  that  waters  which  are  brackish  owing  to  a  mixture  of 
fresh  water  with  sea  water,  and  salt  marshes  along  the  littoral, 
are  A^ery  unwholesome.  On  the  contrary,  I  had  already,  in 
conjunction  with  Casagrandi,  experimentally  demonstrated,  and 
Perrone  and  Centanni  have  since  confirmed,  that  the  larvse  of 
Anopheles  die  in  sea  water,  in  mixtures  of  that  with  fresh 
water  in  the  proportion  of  two  to  one,  and  a  fortiori  in  water 
still  more  salt,  such  as  saline  springs.  Professor  Ficalbi,  our 
greatest  authority  on  the  zoology  "of  gnats,  after  many  re- 
searches along  the  littoral  of  Ferrara  and  Ravenna,  has  accepted 
these  ideas.  The  prejudice  that  salt  waters  favour  the  genesis 
of  malaria  must  also  therefore  be  cast  aside. 

Having  thus  briefly  seen  which  are  the  gnat'-breeding,  and 
therefore  the  malaria-breeding  waters,  I  pass  on  to  indicate 
the  new  criteria  with  which  engineers  who  have  to  carry  out 
hydraulic  improvements  designed  to  free  districts  from  malaria 
should  be  acquainted. 

It  is  known  that  these  improvements  can  be  secured  by 
jneans  of — 

a.  Natural  drying  by  large  canals  with  a  high-level  water- 

course ; 

b.  Mechanical  drying  by  means  of  pumping  engines ; 

c.  Earth  embankments ; 

d.  Drainage. 

This  last  method  may  be  sufficient  of  itself  or  may  be  com- 
plementary to  those  previously  mentioned. 

Every  hydraulic  improvement  wdiatsoever — if,  as  ought  to  be 
the  case,  it  is  intended  to  be  a  true  and  proper  sanitary  reclama- 
tion of  an  unhealthy  country — has  to  sweep  away  the  conditions 
favourable  to  the  life  of  the  specific  gnats,  and  i;aust  therefore 
either  remove  fresh  waters  from  the  surface  of  the  earth  or  put 
them  in  motion.  The  entire  removal  of  the  water  from  a 
marshy  zone  is  not  an  easy  thing,  and  indeed  very  often  is  not 
possible.  For  instance  in  improvements  by  means  of  canals 
with  a  natural  fall,  there  always  remains  in  these  an  amount  of 

*  Tlie  Paris  Academy  of  Medicine  in  its  sitting  of  May  29th,  1900,  approved 
the  instructions  against  malaria  drawn  up  by  Blanchard,  Kelsch,  Laveran, 
Raillet,  and  Vallin,  which  are  full  of  many  musty  prejudices.  S,ee  "Seyue 
4'Hy^ene,"  .&c.,  No.  7, 190Q.  .  . 
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water  more  than  sufficient  to  give  life  tb  all  the  gnats  that  may 
be  thei'e.  And  thus  in  the  improvement  of  the  Pontine 
Marshes,  according  to  Perrone,  not  in  the  great  collecting  canals 
where  the  water  is  to  some  extent  in  motion  fsea  breezes, 
passing  boats,  currents,  etc.^,  but  in  the  secondary  canals  where 
the  movement  of  the  water  is  hindered  by  marsh  vegetation, 
there  is  an  abundant  development  of  larvae  of  malarial  gnats. 
Thus  too  in  the  canals  of  works  for  mechanical  exhaustion  such 
larvse  are  found  not  only  in  the  neighbourhood  of  the  pumping 
engines,  but  evei\ywhere  throughout  the  rest  of  the  canals. 

And  in  both  methods  of  improvement  even  when  in  the  line 
of  the  current  there  is  a  certain  velocity  and  a  free  sui'face 
of  water  (two  conditions  which,  as  I  have  said  before,  the 
Anopheles  larv£E  avoid),  nevertheless  along  the  edges  of  the  canals 
there  is  either  some  incurvation  or  some  grass  where  they  hide ; 
and  for  this  reason  such  improvements  do  little  or  nothing  for 
the  sanitation  of  an  unhealthy  region. 

For  these  disadvantages  engineers  must  strive  to  find  remedies. 
For  example,  the  engineer  Perrone  recommends  that  canals  with 
a  free  surface  should  have,  whenever  possible,  a  double  section, 
the  lower  one  being  the  nari'ower,  in  order  to  increase  the 
velocity  in  time  of  scarcity.  Periodical  flushings  should  be  made, 
iat  least  at  intervals  of  twelve  to  fifteen  days,  to  clear  them  of 
larvae.  All  marshy  vegetation  should  with  assiduous  care  be 
uprooted  as  it  springs  up.  It  is  better  that  the  pumping  plants 
should  be  numerous  and  small  rather  than  tliat  they  should  be 
used  over  too  large  a  zone  ;  and  I  would  add  that  whenever 
possible  they  should  be  washed  out  periodically  with  sea  water 
which  is  hurtful  to  the  larvae  of  the  gnats. 

Embatikment  works  as  long  as  they  are  incomplete,  with 
theit  basins  of  water  in  process  of  decantation,  with  their 
canals  of  low  velocity^  always  come  to  be  a  nidus  for  mosquito 
larvae.  For  this  reason  the  works  should  be  suspended  from 
May  till  October,  and  in  these  more  dangerous  months  the  ta  d\S 
should  be  allowed  to  dry  up,  and  by  repeated  flushings  and 
assiduous  clearing  away  of  the  grass,  the  canals  should  be  kept 
free  from  the  conditions  favourable  to  the  development  of  the 
hurtful  insects. 

On  the  other  hand  drainage  is  the  most  effectual  method  of 
improvement,  as  it  is  that  which  takes  away  from  the  mosquito 
larvae  any  possibility  of  life,  by  depriving  them  of  water  and  air. 

It  is  necessary,  however,  to  provide  that  the  water  in  the 
collecting  canals  of  the  various  drains  should  run  out  of  them 
either  constantly  by  itself  or  by  periodical  emptying;  nor  must 
the  clearance  of  the  edges  which  has  already  several  times  be-en 
insisted  on,  and  the  constant  attention  to  the  sides  and  bottom^ 
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ever  be  neglected.  And  where  one  and  the  same  ditch  or 
canal  has  to  serve  for  the  escape  of  the  ground  water  and  for 
that  of  storm  water,  the  latter  should  be  separated  from  the 
former,  the  subsoil  water  being  carried  away  with  the  drains, 
while  above  these  should  be  the  bed  for  the  storm  water.  In 
this  way  a  great  part  of  the  Roman  Campagna  miglit  easily  be 
improved,  and  the  success  which  the  ancients  attained  there 
with  their  many  and  marvellous  works  for  the  removal  of 
of  ground  water  might  be  regained. 

If  now  we  wish  by  the  application  of  the  criteria  which  have 
been  set  forth  above  to  judge  of  the  improvements  lately  carried 
out  in  Italy,  and  estimate  their  hygienic  importance,  no  one  can 
wonder  if  the  sanitary  effect  has  seldom,  if  ever,  been  attained. 
Even  in  the  best  executed  of  such  works  the  neglect  of  the 
small  canals  is  sufficient  to  destroy  or  to  impair  their  hygienic 
value,  since  frequently  the  velocity  of  the  water,  at  least  along 
the  edges,  is  nil,  and  the  most  abundant  and  undisturbed  vege- 
tation there  shelters  all  the  hurtful  larvge. 

^  Wherefore  the  improvements  already  made  should  be  cor- 
rected as  far  as  and  wherever  this  is  possible ;  and  those  that 
are  still  to  he  carried  out,  should  be  planned  and  executed  in 
the  light  of  the  new  criteria. 

Lastly  it  is  also,  I  believe,  of  interest  to  the  hydraulic  en- 
gineer to  know  how  the  keeping  in  order  of  the  mouths  of 
rivers  is  to  be  regarded  from  the  new  point  of  view.  There 
the  engineer  Perroiie  has  never  found  mosquito  larva^,  nut  so 
much  on  account  of  the  brackishness,  which  sometimes^  may  be 
very  slight,  as  of  the  movement  whicli,  at  least  at  certain  hours 
of  the  day,  is  not  wanting,  owing  to  tides  or  breezes.  And  as 
this  alternation  of  motion  and  rest  can  never  be  wanting,  he 
maintains  that  the  conservancy  of  estuaries  (dikes,  moles, 
mouths,  etc.)  never  tends  to  facilitate  the  development  of  the 
Anopheles  larva?,  and  thereby  of  malaria. 

II. — Corollaries  for  Sanitary  Engineers. 

The  house  in  malarial  regions  may,  as  has  been  said,  be  the 
point  of  greatest  danger  from  fevers,  while  on  the  other 
hand,  if  properly  built  and  equipped,  it  may  be  the  safest 
place.  Formerly,  in  every  malarial  district,  it  used  to  be 
required  (and  as"  far  as  possible  it  ought  still  to  be  required) 
that  the  house  should  be  built  in  the  highest  and  dryest  situa- 
tion possible ;  but  this  is  not  sufficient,  for  the  gnats,  directly 
or  passively,  will  get  up  to  it.  For  example,  the  houses  on  the 
tops  of  the  mos^  beautiful  hills  of  the  Koman  Campagna  are 
greatlv  infested  by  fevers,  and  on  the  low  level  of  the  Fontme 
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marshes  the  gnats  go  up,  for  the  most  part  passively,  to  the 
dwelliiKTs  standing  above  them  to  a  height  of  more  than  300 
metres.*^  It  used  to  be  said  (and  the  advice  is  still  useful)  that 
the  floor  of  the  dwelling  should  be  raised  from  the  ground,  and 
that  it  should  be  built  in  at  least  two  storeys,  the  upper  one 
being  intended  as  a  living  place  in  the  evening  and  at  night ; 
but  when  the  gnats  are  hungry  for  blood  they  go  up  even  to 
the  fifth  or  top  storey  of  a  house. 

Other  structui'al  conditions  are  to-day  more  necessary,  when- 
ever a  house  has  to  be  built  in  a  malarial  place.  Above  all 
there  should  never  be  a  dark  or  badly  lighted  part  in  the  house. 
If  there  is  such  a  part,  as  for  example,  in  the  cellars,  under  the 
stairs,  in  the  latrines,  gnats  will  certainly  hide  there.  Further, 
it  will  be  very  useful  to  have  a  vestibule  or  porch  in  front  of  the 
main  door  ;  at  least  a  veranda  will  be  indispensable  (see  fig._  1, 
p.  628).  The  walls  of  the  vestibule  or  veranda  should  be  of  fine 
net-work,  allowing  air  to  pass  through  but  keeping  out  insects; 
and  that  the  heat  may  not  be  too  great,  it  may  be  w-ell  to  train 
plants  over  the  netvi-ork,  as  in  this  way  in  summer  time  the 
people  wdl  be  able  to  enjoy  the  cool  air  without  suffering  from 
the  bites  of  the  fever-breeding  gnats.  The  porch  or  the 
veranda  will  be  a  first  obstacle  to  the  entry  of  these  into  the 
house.  There  should  also  be  similar  nettings  on  the  doors  and 
windows.  On  the  latter,  it  is  advisable  that  on  all  the  storeys 
they  should  be  firmly  fixed  and  therefore  unremovable ;  whilst 
on  the  other  hand,  on  the  dours  of  the  jjorch  and  on  the  main 
door  of  the  house,  they  should  be  movable,  closing  automatically, 
so  that  they  may  make  the  least  possible  demand  on  human 
apathy. 

The  door  of  the  vestibule  or  of  the  outer  veranda  must  be  on 
the  opposite  side  to  that  where,  among  the  marshy  vegetation 
or  in  some  cave,  the  gnats  take  shelter  during  the  day,  anrl  it 
must  open  in  the  opposite  direction  to  the  house  door,  so  that 
when  both  are  open  there  may  not  be  a  direct  and  easy  way  of 
entrance  for  the  gnats.  And  the  better  to  safeguard  from 
these  insects  the  rooms  on  the  second  storey,  where  people 
mostly  sU-ep  and  where  consequently  there  is  greater  danger  of 
being  bitten,  the  stairs  should  be  provided  with  another  door 
with  similar  netting  and  automatic  closure.  To  reach  the  bed- 
rooms the  mosquitos  will  thus  have  three  doors  guarded  with 
netting,  and  therefore  three  obstacles  to  overcome,  which  will 
not  be  easy  for  them  to  do.  The  balconies  of  the  second  storey, 
or  of  the  windows  where  there  are  any,  must  also  be  covered 
and  ])rotected  all  round  with  similar  nettings  (see  figs.  2  and  3, 
p.  628).  The  netting  may  be  of  metal  or  of  cord.  They  must 
be  of  metal,  thAt  is  to  say  of  iron  plated  with  zinc  or  tin,  wherever 
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they  are  most  liable  to  break  (doors  and  windows  of  the  ground 
floor,  outer  verandas) ;  and  in  order  to  prevent  gnats  from  pene- 
tratuig,  they  should  be  made  in  numerous  little  square  meshes, 
each  measuring  1  to  1-5  millimetre  on  all  sides.  Meshes  of  2 
mdlimetres  at  the  side  may  also  be  used  ;  they  should  be 
varnished  so  as  to  make  the  openings  smaller  and  preserve  them 
from  rust.  For  this  purpose  brass  network  is  very  useful,  but 
is  too  costly.  Nettings  of  cord,  which  are  the 'most  econo- 
mical if  they  are  a  little  looked  after,  also  last  very  well. 

The  walls  of  the  rooms  must  be  white,  so  that  every  gnat 
that  rests  on  them  may  at  once  be  seen;  From  the  bed-rooms 
it  will  be  necessary  to  remove  pictures,  curtains,  and  such 
articles  of  furniture  as  shelter  gnats.  If  by  chance  one  is 
heard  in  the  night,  a  powder  should  be  burnt  which  at.  any  rate 
will  stupefy  it,  so  that  afterwards  in  the  morning  it  can  be 
looked  for  and  killed.  Care  should  be  taken  that  there  are  no 
holes  in  the- floor,  or  if  there  be  any,  that  they  should  be  closed. 
Sometimes  it  will  be  necessary  to  cover  with  a  metallic  netting 
even  the  top  of  the  chimney,  when  it  is  proved  that  m  isquitos 
find  tiieir  way  in  by  this  route ;  otherwise  there  is  no  need  to 
increase  the  inconveniences  of  smoke; 

It  is  advisable  to  avoid  having  trees  about  houses^  as  in  the 
day-time  the  mosquitos  hide  there^  which  in  the  evening  try  to 
make  their  way  into  the  houses,  especially  into  rooms  where 
there  is  a  light  burning; 

Finally  any  kind  of  habitation  in  a  malarious  place,  even  to 
temporary  sheds  that  can  be  taken  down  (fig;  i,  p.  62-S)  aild 
straw  huts  (fig.  5,  p.  628)  should  be  protected  agdinst  the  in- 
vasion of  mosquitos.  The  walls  should  be  of  netting,  or  be 
made  somehow  impermeable  to  those  insects,  and  in  every  case 
a  cage  with  an  outer  and  inner  door  of  metallic  netting  should 
protect  the  entrance. 

With  such  mechanical  protections^  last  year  I  for  the  first 
time  made  it  possible  for  the  families  of  railway  servants  to  pass 
the  whole  summer  and  autumn  in  the  most  malarial  spots  of 
the  Campagna  without  contracting  the  fever;  This  year  I 
have  extended  a  similar  protection  to  railway  servants,  herds^ 
and  peasants,  in  the  most  unwholesome  places  of  Latium  ;  and 
there  is  no  longer  any  doubt  that  it  is  possible  to  keep  a  house 
free  from  mosquitos,  and  therefore  from  malaria,  in  the  regions 
most  infected  by  that  epidemic  disease.* 

There  are,  therefore-,  two  essential  conditions  for  keeping  a 
house  healthy  in  malarial  places,  namely,  that  in  its  interior 
there  should  be  no  dark  places ;  and  that  all  the  outer  openings, 
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without  any  exception,  should  be  protected  bv  means  of  net- 
ting's against  the  invasion  of  insects.  In  this  way  in  the 
dav'-tiuie  freedom  from  the  annoyance  of  flies  and  other  insects 
either  troublesome  or  injurious  will  be  ensured;  and  iiT  the 
nio-ht-tinie  people  will  be  protected  airainst  the  inconveniences 
and  dangers  caused  by  mosquitos;  and  in  every  damp  place 
where  insects  multiply  by  myriads,  the  mechanical  protection 
aoainst  their  invasion  of  itlie  interior  of  houses  will  become  the 
best  of  prophylactic  measures  against  malaria  and  against  other 
diseases. 

III. — Corollaries  for  Agriculturists. 

It  must  first  of  all  be  unflerstood  that  any  turning  of  the 
soil  cannot  by  itself  be  a  cause  of  malaria,  as  was  believed  when 
it  was  supposed  that  the  germs  of  this  infection  lived  in  tlie 
ground.  Thus  no  dry  culture  whatever  can  ever  be  a  cause 
of 'malaria  except  in  as  far  as  it  creates  a  demand  for  labour 
during  the  most  dangerous  months  and  hours. 

Thus  the  temporary  irrigations  of  dry  cultures,  as  maize, 
meadows,  fields,  pot-herbs,  oranges,  lemons,  etc.,  cannot  be  a 
cause  of  malaria,  provided  the  water  reaches  the  soil  in  no 
greater  quantity  than  it  does  in  a  shower  of  rain,  and  the  canals 
by  which  it  flows  in  or  gut  are  not  of  such  a  character  as  to 
allow  it  to  become  stagnant. 

On  the  other  hand  marsh  lands  or  irriguous  fields  which  are 
kept  in  a  state  of  prolonged  submersion  may  be  a  cause  of 
malaria,  not  by  reason  of  the  water  which  is  poured  over  the 
fields,  and  during  the  fever  season  is  not  left  there,  but  by 
reason  of  the  water  which  stagnates  in  the  canals  round  the 
square  patches  of  meadow.  It  is  sufficient  to  see  those  canals 
only  once  to  be  forthwith  convinced  that,  with  the  exception  of 
those  where  the  w^,ter  is  most  frequently  flowing,  the  others — 
where  it  rarely  flows  &nd  in  certain  months  not  at  all — are  full 
of  marshy  vegetaticm  which  is  too  seldom  removed,  and  in  them 
therefore  larvae  of  the  specific  mosquitos  abound. 

This  drawback  might,  however,  be  remedied  either  by  con- 
tinual cleansing  of  the  canals  or  by  flushing  with  water,  that 
in  the  hot  months  from  spring  to  autumn  at  least  every  12 
to  15  days  would  sweep  out  the  iajrvge,  which  being  carried  into 
the  rivers  and  with  them  to  the  sea,  there  in  the  salt  water 
find  their  death. 

The  irriguous  system  of  cultivation  could  therefore  be  m^ide 
compatible  with  the  public  health.  Unfortunately,  the  same 
cannot  be  said  as  to  ricefields. 

My  owVi  e?perii^ents  and  those  pf  my  feljo^  workjers  in 
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various  parts  of  Italy  have  shown  that  ricefiekls,  whether  the 
water  in  them  be  stagnant,  or  running  or  intermittent,  are 
always  a  favourite  nidus  of  the  Anophelen  UirviB.  On  the  other 
hand,  tlie  Paris  Academy  of  Medicine*  holds  that  when  there 
is  running  water,  ricefiekls  are  not  dangerous.  But  the  truth 
is,  that,  however  much  tlie  water  may  run  (and  as  a  rule  it  runs 
little  because  it  is  either  deficient  or  costs  too  much),  there  are 
always  dead  points  towards  the  corners  of  the  squares  where 
there  is  no  current,  and  where  the  larvas  prefer  to  remain.  it 
may  be  added  that  the  rice  plants  give  shelter  to  the  larvie  and 
oppose  a  great  obstacle  to  the  current  which  even  in  the  middle, 
between  the  inflow  and  the  outflow  of  the  water,  is  always  slug- 
gish. It  is  therefore  a  delusion  to  believe  that  by  increasing 
the  velocity  of  the  water  (a  thing  which  is  not  always  [lossible) 
a  ricefield  can  be  made  healthy.  Further,  in  the  afferent  and 
efferent  canals  which  intersect  the  ricetields  the  water  here 
and  there  is  stagnant,  and  there  the  most  luxuriant  marshy 
vegetation  grows  undisturbed. 

Altogether,  therefore,  a  ricefield  of  whatever  type  presents 
every  condition  it  is  possible  to  imagine  best  ada[)ted  for  the 
life  of  Anopheles  larvse. 

Nor  can  this  be  avoided  by  intermittent  submersion,  since 
leaving  aside  the  consideration  that  this  may  be  agriculturally 
injurious,  it  is  a  fact  that  on  the  days  when  the  water  is  with- 
drawn, the  earth  always  remains  wet,  either  all  over  or  in  the 
most  slopnig  [)arts,  and  thus  the  larvaj  for  tlie  most  pact  are  able 
to  resist  while  waiting  for  the  return  of  the  vivif  vinij  stream,  and 
the  nymphs  develop  more  readily  in  aerial  mosquitos.  Hence 
it  is  not  possible  to  improve  rice  culture  hygienically  by  such 
hydraulic  operations.  Will  it  ever  be  possible  to  reconcile  the 
economic  advantages  of  that  culture  with  the  public  health? 

A  collaborator  of  mine,  Dr.  Fezzi,  near  Crema,  has  by 
numerous  experiments  proved  that  the  colouring  matter  which 
by  antonomasia  is  sold  under  the  name  of  "  Larvicid t  may 
very  well  repeatedly  destroy  the  noxious  mosquitos  in  ricefields 
without  damaging  the  useful  plants,  a  result  which  is  not  ob- 
tained by  the  use  of  other  substances  that  destroy  larvaa,  such 
as  petroleum  and  chrysanthemum  flowers.  In  practice,  how- 
ever, such  specific  disinfection  of  ricefields  will  not  be  carried 
out  till  it  has  been  shown  that  Larvicid  cures  some  disease  of 
the  rice,  or  when  it  is  necessary  to  combat  one  of  those 
diseases  by  a  substance  that  is  a  truly  effective  larvicide. 

In  accordance  with  -the  new  researches,  the  dominant  ideas 
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as  to  the  relations  between  macerations  of  textile  plants  (hemp, 
flax)  and  malaria,  must  be  completely  changed.  Indeed,  it  is 
now  indisputable  that  such  macerations  are  hurtful  to  the  Ano- 
pheles larvae  which  perish  in  them,  whilst  the  common  gnats 
multiply  abundantly  therein.  The  water  in  the  macerating 
tubs,  before  and  after  maceration,  may,  like  other  water,  feed 
the  specific  larvae,  but  the  life  of  these,  and  therefore  the  danger 
of  malaria,  ceases  as  soon  as  maceration  is  well  advanced. 

Does  the  culture  of  shrubs,  and  in  general  of  trees,  favour 
the  propagation  of  malaria,  or  does  it  not  ?  It  can  no  longer 
be  maintained  that,  at  any  rate  among  us,  there  exist  culicifuge 
trees,  and  that  of  this  nature,  as  the  Paris  Academy  of  Medicine* 
persists  in  believing,  are  the  pine  and  the  eucalyptus.  These 
and  our  other  trees  are,  on  the  contrary,  shelters  for  the  insects 
of  the  air,  and  therefore  in  the  neighbourhood  of  houses,  as  in 
our  railway  cottages,  they  rather  entail  a  danger  of  malaria. 

On  the  other  hand  some  herbaceous  plants,  chiefly  the  closed 
flowers  of  the  chrysanthemums  of  Dalmatia  and  Montenegro, 
from  which  are  prepared  the  so-called  insecticide  powders,  are 
effectual  in  killing  the  larvae  in  water  and  the  mosquitos  in 
the  air.  If  it  were  possible  to  cultivate  these  plants  on  a  large 
scale,  it  might  be  possible  also  to  contrive  that  the  malarial 
place  itself  should  produce  as  much  as  would  suffice  to  free  it 
from  the  mosquitos  by  which  it  is  infested. 

Lastly,  intensive  cultivation  is  notoriously  that  which  best 
reconciles  hygiene  with  rural  economy.  And  how  this  is  so  we 
are  now  in  a  position  to  explain.  Dry  soil,  temporary  irriga- 
tions, strict  conservancy  of  the  canals,  even  the  foul  liquids 
of  natural  manures,  are  so  many  conditions  unfavourable  to 
the  life  of  the  larvae  of  the  fever  breeding  mosquitos.  And 
thus  it  is  understood  how,  wherever  it  has  been  possible  to 
secure  all  this,  intensive  cultivation  has  brought  economical 
prosperity  and  health  to  wretched  and  inhospitable  waste  lands. 

IV. — Brief  Notions  of  PROPHYiiAxis  for  Labourers  in 

Malarious  Places. 

It  is  altogether  to  the  interest  of  engineers  and  agricultu- 
rists to  safeguard  the  health  of  him  who  works  for  them 
much  more  than  he  does  for  himself.  It  is  well,  therefore, 
that  they  should  know  how  they  can  and  ought  to  do  this. 
It  is  obviously  necessary  that,  in  every  primary  and  recux'rent 
case  of  malarial  fever,  treatment  by  means  of  quinine  should 
be  prompt,  as  complete  as  possible,  and  therefore  prolonged 


*Loc.  cit.,  p.  620. 
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and  ffratuitous.  But  witli  all  this  I  have  shown  that  we  do 
not  always  succeed  in  preventing  relapse  and  therefore  in  de- 
stroying malaria,  as  was  hoped  by  Koch,  and  at  first  also  by 
Grassi.  It  would  be  necessary  to  destroy  the  mosquitos,  but 
on  a  large  scale  this  is  not  easy,  and  at  present  it  is  not 
possible — among  other  things  because  the  various  systems  of 
hydraulic  improvement  for  the  most  part  do  not,  as  we  have 
seen,  succeed  in  limiting  the  conditions  of  life  of  the  insects. 

Means  should  therefore  be  taken  to  prevent  the  mosquitos 
when  they  bite  inoculating  the  disease,  and  this  is  possible. 
For  this  purpose  protection  of  the  houses  in  the  manner  above 
described  answers  very  well. 

A  further  means  is  to  protect  the  uncovered  parts  of  the 
bodies  of  those  who  have  to  remain  in  the  open  air  during  the 
hours  of  the  evening  and  night.  And  as  culicifuge  soaps, 
pomades,  and  scents  are  of  no  use,  it  is  necessary  to  have 
recourse  to  mechanical  contrivances  (veils,  gloves)  which  are 
suitable  for  those  who  have  to  watch,  but  are  ill-adapted  for 
work,  especially  for  agricultural  labour. 

Nor  will  it  be  easy — and  in  certain  seasons  on  account  of  the 
inclemency  of  the  weather  it  will  perhaps  even  not  be  possible 
— to  shorten  or  do  away  with  the  hours  of  evening  or  night 
work.  On  that  account  the  prophylaxis  of  agricultural  labourers 
will  not  be  complete  until  it  is  possible  to  confer  on  them  an 
artificial  immunity.  By  chance  I  have  met  with  a  case  or 
two — but  much  too  rare  and  not  always  lasting — of  natural  or 
congenital  immunity  in  regard  to  malaria.  I  have  also  des- 
cribed cases  of  lasting  immunity  following  a  long  period  of 
suffering  from  the  disease.  The  mechanism  of  this  immunity, 
however,  is  not  known ;  nor  have  I  been  able  to  reproduce  it 
by  experimental  injections  of  blood  serum  and  organic  juices. 

On  the  other  hand,  I  have  found  that  by  taking  daily  half  a 
gram  of  euchinin  one  becomes  capable  of  bearing  with  impunity 
the  injection  of  a  large  quantity  of  very  virulent  malarial 
blood.  And  this  year  I  carried  out  such  a  medicinal  pro- 
phylaxis by  means  of  euchinin  on  a  vast  experimental  scale 
among  country  folks  and  railway  servants. 

Unlike  quinine,  this  remedy  is  perfectly  borne  without  any 
disturbance,  every  day  for  four  months  on  end,  and  the  results 
were  so  good  that  I  hope  it  may  be  possible  to  place  the  drug 
on  the  market  at  a  price  low  enough  to  allow  the  largest  use  to 
be  made  of  it. 

This  is  what  at  the  present  time  medical  science  can  suggest 
with  greatest  certainty  for  the  use  of  the  engineer  and  the 
agriculturist  in  regard  to  malaria. 
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r.^TlTTTO  K  iillKNli  DlCIiLA  Li.   UnIVKU.SITA  DI  Ro.MA 


Sulla  nuova  profilassi  della  malaria 

Hicerche  di  A.  CELLI 
(con  le  tavole  3-9). 

La  profilassi  della  malaria  non  meno,  anzi  forse  piu  che  d'ogni 
altra  grande  epidemia,  e  uno  di  quei  problemi  cosi  complessi,  che 
non  toUerano  soluzioni  troppo  semplici.  Bisogna  percio  diffidare 
d'ogni  proposta  che  sia  troppo  uailaterale,  e  pretenda  attaccare  da 
an  sol  fianco  un  nemico  poderosamente  fortificato  da  secoli  nei 
snoi  cosi  estesi  dominii. 

Secondo  questi  concetti,  non  appena  sperimentalmente  accertata 
la  propagazione  della  malaria  per  opera  delle  zanzare,  gik  nelle 
mie  lezioni  del  maggio  1899  e  poco  dopo  in  un  libro  (1)  esposi  la 
nuova  epidemiologia  e  la  nuova  profilassi  che  da  questa  ne  scatu- 
riva,  e  che  per  riuscire  complfita  doveva,  come  dimostrai,  essei- 
rivolta : 

1°  Contro  le  cause  infettive  o  dirette 
sia  cercando  distruggerle  (disinfezione  del  sangue,  isolamento 
del  malarico,  distruzione  delle  zanzai'e); 

sia  impedendone  la  peneti-azione  dentro  il  nostro  organismo 
(protezione  delle  parti  scoperte  del  corpo  e  delle  abitazioni); 

2"  Contro  le  cause  predisponenti,  o  indirette,  a  lor  volta  sud- 
divisibili  in  organiche,  fisiche  e  sociali. 

Contro  queste  ultimo  due  la  lotta  (se  e  quando  sia  possibile) 
dev'essere  opera  dello  Stato. 

Certo  se  si  trovasse  il  modo  di  convertire  artificialmente  la  pre- 
(lisposizione  organica  in  immunity  assoluta  contro  questa  malattia. 
il  problema  pratico  della  profilassi  deUa  malaria  sarebbe  in  gran 
parte  risolto;  e  perci6  verso  questo  scopo  cercai  indirizzare  diversi 
tentativi  (2).  Ma  non  dissimnlandoraene  la  difficoltfi,  prima  che  in- 

(1)  La  malaria  secondo  le  modrrnc  teorie,  10  luglio  185)9,  Rojua,  I  '  odizionu. 
{2)  (Questi  Aimali,  vol.  IX,  18TO,  Sull'immmiUi  daWinfesionc  inalarica. 


comincirtsse  la  stagioiic  uuiliirica  del  IS99,  cuirjii  di  portare  in  piena 
i-ampagna  romana  la  nuova  profiliissi.  prendendo  subito  di  mira  lo 
cause  dirette  d'epideraia,  cio(^  le  sorgenti  o  i  veicoli  d'infeziono. 
I'uoino  e  le  zanzare  malariche.  Conscio  per6  della  difficolt^,  pra- 
tica  di  poter  completamente  disinfettare  ogni  sangue  infetto,  o 
distruggere  in  grande  le  zanzare,  dii'essi  i  miei  primi  esperimenti 
profilattici  del  1899  verso  lo  scope  di  mettere  a  prova  i  mezzi  piii 
adatti  per  impedire  le  pimture  delle  zanzare.  o  quiiidi  la  penetra- 
zione  dei  germi  specit'ici  nel  nostro  organismo. 

Percio  da  una  parte  esperimentai  largamente  jjomate.  saponi, 
odori  zanzarifnglii.  e  ben  presto  mi  porsnasi  che  in  jiratica  non 
serrono. 

DalFaltra  parte,  col  gentile  foucorso  delle  Societfi  ferroviari(\ 
adriatica  e  mediterranea.  adottai  la  protezione  meccanica  delle  re- 
gioni  sooperte  del  corpo  e  delle  case,  lungo  le  linee  classicainente 
malariche  di  Cervara  e  Pontegalera.  Dove  per  la  prima  volta,  dalla 
costruzione  di  queste  ferroA'ie,  le  famiglie  dei  ferrovieri  poterono 
in  luoglii  di  malaria  cosi  graA'e  passare  in  campagna  tiitto  Testate 
e  Tantunno  senza  contrarre  le  febbri  (1).  • 

II  risultato  di  questi  esperimenti,  che  furono  i  primi  nel  mondo 
malarico,  impre8sion6  moltissimo  il  Manson  (2),  che  renne  con  una 
Commissione  di  medici  inglesi  a  visitare  il  mio  campo  di  studi  spe- 
rimentali.  Anzi  per  documentare  pei-sonalmente  qnesta  nuova  profi- 
lassi  i  eoUeghi  Sambon  o  Low  son  vonuti  da  Londra  a  passare  una 
stagione  malarica  nella  plaga  piu  micidiale  di  Ostia,  dentro  una 
casetta  difosa  dalle  zair/ai-o.  e  vi  sono  stati  benissimo  insieme  con 
altre  2  persone. 

A  lor  volta  le  Societal  delle  ferrovie  adriatiche  e  mediterranee 
hanno  esteso  largamente  1'  applicazione  della  profilassi  medesinia 
nel  Lazio  e  nel  Mezzogiorno.  ciofe  nella  proA'incia  di  Salerno  Oi) 


(1)  A'.  /  jji  iiiii  esprrimenti  di  /irotesioiie  del  pcrsonale  ferrovinrio  dalla 
malaria.  Eelazioiie  del  dott.  A.  Baldi,  ispottore  sanitario  della  rete  Adria- 
tica. Qiiosta  relaziono  lu  pubblicata  nel  «  Supplomento  del  Policlinico  »  del 
21  fcbbraio  190(),  nella  «  Gazzetta  dogli  Ospltali,  «  n.  27,  19()0,  e  nel  «  Cor- 
riere  Sanitario  »  dell'll  niarzo  190(1. 

Siraili  esperimenti,  ma  della  breve  durata  di  pochi  giorni,  furono  fatti 
nel  ISfM)  (lal  Orassi  a  .Maccareso,  dal  Di  :Matlei  in  Sicilia. 

(2)  Hritis:h  Med.  Joiini.,  n.  2041,  10  febbraio  1000. 

(fj)  II  prof.  Gi'assi  ha  volute  singolarisizare  i  suoi  espei-iiiienli  ad  Alba- 
nolla  senza  noppuro  accennare  che  altri  prima  e  oontoniporaneamente  ave- 
vano  lavoi  ato  o  lavoravano  per  la  stessa  Societfi  lerroviaria  e  per  la  stessa 
Si.eietii  (legli  stiidi  della  malaria,  die  ha  foniito  dei  mezzi  ancho  per  (|UO.'ili 
I'Bperimenii.  Kgii  su  10;{  persone  in  esperimento  ebbe  ;5  casi  di  malaria. 


sotto  la  (lirezione  del  Crnissi.  e  in  provincia  di  Koggiii  (1)  sotto  la 
•  liresiiojie  del  dott.  Martirano. 

Per  hi  uiia  pai-te  nel  Lassio  in  tutta  la  Btaf^ione  nialarica  decoi-sa 
(1900)  ho  contlnuato  le  mie  ricerolio  profilattiche  non  solamenfn  sui 
forrovleri,  ma  pure  sui  contadini. 

Ed  ora  (>  tempo  che  rifevisca  i  risultaii  cli'ottejii,  e  dlscuta  le 
osservazioui  fatte  contemporaneamente  dal  Koch  (2),  dal  Oosio  (3|  g 
da  altrl  sullo  stesso  argomento. 

Pi'oceder6  con  Poi'dine  sopraccennato  secondo  il  quale  sin  dal 
1899  fissai  la  procedura  della  nuoA^a  profilassi  antimalarica,  e  per 
ognuno  dei  luozzi  adoperati  riferiro  le  ricerche  da  me  eseguite  negli 
ultimi  due  auni  di  epidemia  e  il  relativo  esito. 

1.  DiSlXFEZIOXE  Dr,lj  SANG  I  K  M.S.LAB1C0. 

Che  debba  esser  questo  il  punto  da  cui  jjartire  per  combattere 
la  malaria  e  ovA'io,  e  tutti  quanti  ci  occupiamo  dello  studio  di 
questa  malattia  abbiamo  avuto  i'istessa  idea,  e  perci6  non  e  giusto 
che  il  Koch  se  ne  faccia  un  merito  suo. 

A^ecchio  6  il  disinfettante.  ciob  il  chiniuo;  vecchio  e  il  concetto 
d  inslstere  a  lungo  su  questo  farmaco,  per  allontanare,  o  rimuovere 
h'  recidive;  vecchie  sono  le  formole  di  sommiuistrazione  di  questo 
riraedio  specifico  ;  anzi  utilmente  si  ^  consigliato  gia  da  un  pezzo 
d'anirlo  insieme  aH'arsenico  e  al  ferro  secondo  varie  formole,  la  piu 
antica  delle  quali  e  la  cosidetta  mistura  di  Baccelli,  qui  da  noi  lar- 
gamente  usata. 

II  Koch  ha  decautato  come  suo  metodo,  per  la  somministrazione 
do!  chiniuo.  un  certo  ordine,  ch'egli  ha  poi  A^ariato  in  2  modi.  11 
prime  dei  (|uali  fii,  per  suo  consiglio,  applicato  dal  Gosio  (4)  nel 
<rrossPtano.  e  consiste  in  una  chinizzazione  prolilattica.  a  decadi. 
per  2  mesi.  (tH  ammalati,  cioe,  dopo  guariti  dagli  accessi  febbrili 
con  1-2-7  grammi  di  chinino.  secondo  i  casi,  dovevano  prendere 
pi>i,  durante  la  convalescenza,  in  tutto  6  gm.  di  chinino,  1  grammo 
ogni  10  giorni.  per  2  mosi  consecutivi. 


(1)  II  ilott.  MartiraiKj,  clio  lui  dii'ottu  respevimonto  prol'ilatUoo  .id  Ofan- 
tino,  su  28  poisono  ha  aviito  a  oonstatare  xin  caso  di  iulozioiiG  malarica 
l)riniiliA-a  flopo  il  20  ottobri!. 

(2) ^  1-7  Herirhtr.  Dont.  mod.  Woch.,  1899,  n.  37  o  1900,  iin.  5,  17,  18,  2.") 
••U  e  Zn.ffimmenfassciidr  Darstellunn,  ecc,  c.  s.,  n.  49.  KrqrhniHHv.  der  Malaria- 
Expedition.  Vortiaf^.  Berlin,  1!KX). 

(3)  La  malaria  di  (Irossclo  uri  /,S9!J.  Policlinico,  19(K). 

(4)  hoc.  ci(. 


—  (i  — 


Con  questo  sistema  fu  procertuto  in  Maremma  Tosruuia  a  \  astfi 
e-hiuizzazione,  daU'estate  del  1899  a  tutto  il  giugiio  del  1900;  edin- 
vero  nel  primo  semestre  di  quest'anno  si  ebbero  pochissime  recidive ; 
anzi  dal  1896  in  poi  (V.  Tab.  1)  non  si  era  mai  giunti  a  tale  felicita. 

Ecco  in  proposito  i  dati  raccolti  dal  direttorn  dell'Ospedale  di 
Grosseto,  dott.  Antonelli : 


Prospctto  (lei  rkoverati  per  malaria  iteirOspedale  di  Orosseto 
dal  1°  gennaio  1896  al  31  dicembre  1900. 

Tabella  I. 


M  ES  X 

1896 

1897 

1898 

1 

1899  j 

1900 

Gennaio  

AC* 

50 

54 



lo6 

"171     IT-  • 

45 

oo 

y5 

Jo 

;?7 

;J7 

89 

73 

21 

78 

47 

60 

31 

80 

20 

49 

58 

40 

81 

84 

58 

54 

37 

154 

182 

232 

251 

fS7 

217 

176 

344 

311 

410 

128 

208 

359 

217 

382 

Ottobre  

112 

193 

306 

208 

300 

100 

107 

261 

179 

250 

Dicembre  

81  . 

69 

259 

147 

m 

Totale  .  .  . 

1,160 

1456 

2,066 

1,789 

1  2.067 

Da  queste  cifre  ovidentemente  risulta  che  non  ostante  la  vasta 
applicazione  del  metodo  proposto  dal  Koch,  si  ebbero  nel  snccessivo 
periodo  epidemico,  cioe  nel  2"  semestre  di  quest'anno  tanti  infermi 
di  malaria  (e  parecchi  di  malaria  grave)  quanti  senz'alcun  tratta- 
mento  preventive  non  se  n'erano  mai  avuti  negli  anni  prima  dal 
1896,  anzi,  secondo  alcuni,  dall'apertura  dell'ospedale  in  poi.  B,  si 
noti  bene,  quantunque  il  numero  delle  recidive  nel  1"  semesti-e  di 
quest'anno  fosse  stato  molio  scarso,  pur  tiittavia  fu  cos^  intensa  la 
malaria  nel  successivo  semestre! 

Ma  gik  lo  stesso  Koch  ha  dovuto  riconoscere  che  pur  sommini- 


stviindo  I  gnirarao  di  chinino  ogni  7  gionii  si  banno  80iii23re 
iiiolte  reoidive  (1).  ];^i'oposo  quindi  un  iiltro  metodo:  cio6  daro  iin 
gnimmo  di  chinino  per  2  giorni  di  seguito,  e  oosi  via  ogni  10-11 
giorni  per  due  niesi.  In  sostegno  di  questa  seconda  sua  proposta 
ogii  adduco  il  solo  osempio  d'un  risultato  favorevole  ottenuto  a 
Stephonsort  (Nuova  Guinea)  su  di  una  popolazione  di  circa  700 
persone.  E  iu  veritk  dato  F  insuccesso  del  precedente  e  ben  sonii- 
gliante  metodo,  viconosciuto  che  la  malaria  da  un  anno  all'altro  puu 
di  per  s6  cosi  ampiamente  oscillare,  un  solo  epempio,  in  una  sola 
stagione  malarica,  h  ben  poco  per  A-^olerlo  subito,  senz'altro,  procla- 
mare  il  mezzo  nnico  ed  infallibile  per  liberare  dol  tutto  o  quasi 
ogni  luogo  di  malaria  da  questa  i^estilenza  (2). 

E  a  non  condividere  un  cosi  roseo  ottimismo  del  Koch  m'inducono 
parecchie  ricerche  cd  osservazioni  fatte  negli  ospedali  e  in  cam- 
pagna  di  Boma. 

Kicordo  anzitutto  che  nell'autunno  del  1(S89  col  dott.  Dionisi. 
partendo  dal  nostro  concetto  (ora  indiscutibile  e  all  era  cosi  conti-o- 
A'erso)  che  le  «  semilune  »  non  hanno  nulla  a  che  fare  con  la  pro- 
duzione  della  febbre,  assoggettammo  due  malati  col  sangue  carico 
di  queste  che  oggi  diciamo  forme  sessuali  o  gameti,  ad  iniezioni 
sottocutanee  di  1  gm.  di  bicloruro  di  cMnino,  ogni  giorno,  jaer  un 
luese  di  seguito.  Ebbeno.  con  una  cosi  intensa  e  jjrotratta  chinizza- 
zione  non  riuscimmo  neppure  a  liberare  del  tutto  il  loro  sangue  da 
queste  forme  parasitarie.  Nella  speranza  d'aA^erlo  almeno  liberato 
dai  parasiti  febbrigeni,  inoculammo  1  gra.  di  sangue  di  ciascuno 
flei  2  suddetti  malati  separatamente  a  2  individui  che  oi  si  presta- 
vano ;  e  con  nostra  grande  meraviglia  vedemmo  a  tutti  e  due  gli 
inoculati  venire  la  febbre  estivo-autunnale,  in  uno  dopo  soli  8  giorni 
dall'inoculazione.  in  un  altro  dopo  una  ventina  di  giorni. 

Questi  due  casi  di  malaria  sperimentale  mi  son  rimasti  sempi-e 
nella  mente.  e  percio  c[uando  volli  in  campagna,  nella  «  Tenuta  » 
della  Cervelletta,  procedere  alia  disinfezione  del  sangue,  pel  timore 
delle  recidive.  somrainistrai  chinino  con  un  metodo  assai  piti  ener- 
gico  di  quclli  che  poi  A'idi  preconizzati  dal  Koch:  ne  davo  cioe 
generalmente  2  grammi  per  quattro  giorni  di  seguito.  dopo  I'accesso 
febbrih;,  c  poi  semprc'  I  V.-l  grammi  al  giorno,  ogni  2  e  poi  ogni 
4  e  6  giorni.  e  infine  ogni  H  giorni.  Coadiuvavo  inoltre  questa  cura 


(1)  Dout.  Mt)d.  Wodi.,  II.  50,  1900. 

(2)  Dcut.  Med.  Woch.,  n.  26,  1900.  ZuxammeHf'a.ssendn  DnrstrlluHff,  etc., 
1(><!.  cit.  ErgcbnisNe,  otc;.,  loc.  cit. 
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specifica  con  una  cura  ricostituento.  soiiiuiiiustrando  in  forma  a^- 
gradevole  arsenico  e  ferro. 

Ho  sperimentato  spesso  anche  un  altro  energico  metodo  curative; 
cio6.per  2  settimane,  ogni  giorno  di  soguito  gr.  1-1  V,  di  chinino 
0  insieme  arsenico  e  ferro  nolle  lore  forme  organiche  piu  assimila- 
bili.  il  tutto  insieme  unito  in  pillole  (1).  E  tuttavia  fu  molta  la  mia  mera- 
viglia  nel  vedere,  ad  outa  di  cosi  intense  cliinizzazioni,  ritornare  in  al- 
cuni  le  recidive.  Lo  stesso  pu6  accadere  anche  quando  per  2  setti- 
mane somministi'asi  ogni  giorno  1  grammo  di  chinino,  nella  forma 
sempre  preferibile  di  cloroidrato,  e  poi  si  fa  la  detta  ciu-a  ricbsti- 
tuente.  Ricordo  che  fra  quelli  cosi  energicamente  trattati  coll'uno  o 
coU'altro  di  questi  metodi  ebbi  a  registrare,  oltre  a  diverse  reci- 
dive a  piu  o  raeno  lunghi  intervalU,  2  infezioni  doppie,  e  un'infe- 
zione  tripla;  e  anzi  11  malato  di  quest'ultima  prendeva  chinino 
sciolto  in  acqua  acidula  (cosidetla  acqua  amara)  come  se  fosse  zuc- 
caro.  Piu'troppo  dnnqne  ancora  un  rimedio  infallihile  contro  le  recidive 
non  c'  e. 

Del  resto  la  resistenza  verso  il  chinino  fu  poi  ben  dimostrata  da 
(xualdi  e  Martirano  (2)  pei  gameti,  e  per  quelle  forme  parasitario 
che  preparano  clandestinamonte  le  recidive  6  notissima  a  tutti. 
Basta  chiederne  a  chiunque  esercita  in  luoghi  di  malaria,  e  si  possono 
raccogliere  a  centinaia  i  casi  di  recidiva  ostinatissima  ad  onta  di 
tutto  il  chinino. 

Quanta  felicity  pel  genere  umano  sarebbe  se.  come  il  Koch  pro- 
mette.  ogni  e  qualsiasi  recidiva  di  febbri  palustri  si  potesse  tron- 
care  con  6-12  grammi  di  chinino! 

E  poi  nella  pratica  di  campagna  (>  tutt' altro  che  facile  prooedero 
ad  una  regolare  e  continuata  chinizzazione  di  tutti  i  malarici. 

&  ben  conosciuta  I'intolleranza  dei  fanciuUi  (che  sono  i  piu  col- 
piti),  e  spesso  delle  donne,  pel  chinino  somministrato  per  bocca.  Ne 
in  questi  casi  pu6,  senz'altro,  adottarsi,  come  il  Koch  dice,  I'inio- 

(1)  Di  queste  pillole  cho  sono  in  fondo  la  vecchla  misturn  Baccelli  in 
forma  pifi  assimilabile  e  aggradevole  possono  preparanie  e  ne  preparano  per 
tntta  I'ltalia  nialarica  i  farmacisti  piti  intolligenti.  Ve  ne  hanno  di  qnelk- 
rolatlTamonte  ntili,  non  pero  fino  al  punto  che  corti  industrial  o  purtroppo 
anclio  qualctio  scienziato  protendono,  docantandole  principalmente  come  la  pa- 
nacea univorsalo  contro  la  malaria,  promeltondone  la  gnarigiono  oomplota  o 
financho  rimmunita  consocutiva  per  due  anni.  Tutte  queste  pillole  antima- 
laricho  costando  di  piil,  agiscono  e  valgono  pel  chinino  che  contengono. 

(2)  Questi  Ajinali,  vol  X,  1900. 


ziono  sottoeutanea,  o  il  tuvchino  di  metilene :  quella  ha  sernpre 
c[iialche  riscliio.  e  per  lo  meno  basta  che  venga  un  indurimento  un 
po"  doloroso  ad  imo,  perch6  gli  altri  protestino  di  non  volerne.  II 
turcliino  di  metilene  poi  e  tutt'altro  che  un  antimalarico  sicuro,  non  e 
scevro  di  qualche  distiirbo  dello  stoniaco  e  della  vescica,  e  troppo 
impvessiona  la  gente  colla  colorazione  dell'urina  e  della  saliva. 
Neppure  I'euehinina,  quand'ancho  somniinistrata  ogni  e;iorno,  alia 
dose  di  mezzo  grammo,  arriva  ad  arrestare  le  recidive  (1).  E 
perci5  nei  casi,  in  Sicilia  non  rari,  d'emoglobinuria  da  chinino,  ci 
manca  un  efficace  succedaneo  di  questo  rimedio. 

E  poi,  come  giustameute  rileva  anche  lo  Ziemann  (2),  e  ben 
ardua  la  difficolt^  di  chinizzare  tutti  i  malarici,  fra  le  nomadi 
e  fluttaanti  popolazioni  che  sono  caratteristiche  di  tanti  luoghi  di 
malai'ia. 

Per  questo  scopo  quanti  medici  occorrerebbero,  e  pur  non  di 
meno  quanti  malati  ne  sfuggirebbero.  Ne  sfuggono  anche  quando 
hanno  la  febbre:  immaginarsi  se,  con  la  lore  apatia,  debbono  mo- 
strare  un  po'  di  previdenza  per  non  ammalare. 

E  messe  anche  da  parte  queste  difficolta  che  noi  purtroppo  in- 
conti-iamo  e  incontreremo  per  tutti  gli  iuospiti  dominii  del  latifondo, 
si  eleva  poi  bene  spesso  la  impossibilita  di  far  la  diagnosi  della 
malaria  latente.  Per  ci6  non  basta  purtroppo  I'esame  del  sangue  pe- 
riferico,  e  (non  conoscendosi  ancora  le  forme  parasitarie  che  gene- 
rano  le  recidive)  non  basterebbe  neppure  I'esame  del  sangue  estratto 
con  la  puntura  della  milza:  sarebbe  quindi  necessario  un  metodo 
diagnostico  rapido,  come  quelle  della  sierodiagnosi,  e  di  sicuro  suc- 
cesso.  A  raggiungere  questo  scopo  il  dott.  Panichi  che  studia  con 
me  la  questione  delle  emolisine  malariche,  ha  osservato  (3)  insieme 
(!ol  dott.  Lomonaco  il  fenomeno  dell'agglutinazione  dei  globuli  rossi 
d'individui  sani,  per  opera  del  sangue  (o  meglio  del  siero  di  sangue) 
malarico.  Ancora  per6  siamo  lungi  dal  poter  ritenere  che  sia  questo 
un  mezzo  sempre  certo  per  riconoscere  la  malaria  latente,  e,  finche 
un  tal  mezzo  non  sar^  noto,  ogni  proposta  di  somministrare  in 
(juesto  o  in  quel  modo  il  chinino,  onde  impedire  le  recidive,  sarJi 
basata  suH'empirismo. 

Ad  avvalorare  la  sua  idea  cosi  esclusionistica  d'estirpare  la  ma- 
laria semplicemente  per  mezzo  del  chinino,  il  Koch  porta  ad  esempio 
la  quasi  scomparsa  di  questa  malattia  in  Germania  (ed  io  aggiuugo 

(1)  Quosti  Arinali,  questo  fascicolo. 
(2|  Dents.  Med.  Woch.,  n.  48,  1900. 
(3)  R.  Accadomia  dei  Lincei,  1900. 
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Jiuche  ill  Ingliilleri-n,  in  Praiicia,  neirUngheria).  K,  dov'anche  si 
sono  compiute  tante  opere  di  Ixmifica,  egli  non  vede  cho  il  solo, 
unico  benefizio  del  chinino.  Ma  pure  da  noi,  p.  es.,  in  Tjombaniia. 
nei  luoghi  di  malaria,  si  trova  da  anni  qiiesto  farmaco  in  tutte  lo 
case  dei  contadini,  come  narra  il  Koch  per  la  (iermania ;  i  pregiu- 
dizi  contro  cosi  utile  rimedio  sono  SA^aniti ;  ricche  Opere  pie  spesso 
lo  somministrano  senza  risparmio ;  o  altrettanto  fanno  anche,  nel 
loro  interesse,  parecchi  padroni  o  affittuari ;  ma  purtuttavia,  ad  onta 
del  molto  cliinino  clie  oggi  nell'Alta  Italia  si  consuma  assai  piii  cho 
ill  passato,  nessuno  pu5  dire  che  in  un  sito  solo  per  ci6  sia  scorn- 
parsa  la  malaria  (1).  Anzi  tenuto  conto  delle  oscillazioni  periodiche 
di  quest'epidemia,  e  difficile  anche  affermare  se  davvero  sia  almeno 
scomata:  per  esempio  in  quest' anno  (1900),  si  ^  riavuta  in  certi 
luoghi  con  tale  intensita  come  non  si  ricordava  da  10  anni. 

E  infine  ancora  non  ^  escluso  che  alle  volte  da  un  anno  epidemico 
alUaltro  il  contagio  non  si  mantenga  ibernando  entro  Ic  zanzare. 

Per  tutti  questi  motivi,  sens' esagevazioni,  e  sens' ottimismo  so- 
rprchio,  dobbianio  proseijuire  n  far  i/so  di  chinino  il  pin  possibilc:  dob- 
binmo  daiio  con  prontessa.  con  assidnita,  c  con  pin  abbondansn  clw  il 
Koch  non  dica;  dobbianio  coadiii carlo  con  rinwdi  ricostifiirnfi.  come 
ferro  e  arsenico.  Riusciremo  cos)  falrolta  a  prevcnire  la  formasione  dei 
gameti;  taValtra  ad  allontanare  e,  in  certi  casi,  a  distruggere  le  red- 
dive;  ma  par  cosi  fncendo  [poich''  qnanto  nel  la  ieoria  e  i/idiscnfibile, 
altrettanto  c  difficile  nella  pratica)  non  ci  aff'retterenio  a  proclamare  che 
qnesto  e  il  solo  e.d  unico  messo  infaUibile  per  disperdere  la  malaria. 

Intanto.  nella  migliore  delle  ipotesi,  quei  che  da  un  luogo  sa- 
lubre  devono  andare  a  un  luogo  infetto  per  le  febbri  palustri,  non 
avran  certo  da  godere  aspettando  a  prendersi  una  malattia  che,  nei 
casi  piu  ben igiii.     semiJre  molesta  e  spesso  cosi  ostinata  a  recidivaro. 

Essendoci  altri  modi  pratici  di  profilassi,  perche  non  adopo- 
rarli?  Enumeriamoli  dunque,  e  vediamo  quando  e  como  furono  da 
me  applicati,  e  con  quale  esito,  nelle  ultime  due  stagioni  ostivo- 
autunuali. 

2.  ISOLA-MENTO  DEI  M^VLABK^I. 

Essendo  simili  infermi  contagiosi  non  mono  di  altri,  pei  quali 
s'invoca  e  giustamenie  s'impono  Fisolamento.  nou  r:h  qui  motivo  di 
matter  da  parte  questo  sovrano  mezzo  profilattico,  ogni  AM)lta  lo  si 
possa  attuare  facilmente. 


(1)  V.  KpidcmiohHiia  dclla  malurin.  (,>ncsti  Aiuiali,  (luesto  fascicolo. 
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Of  l)ene.  avovo  gih  nel  1899  (1)  osservato  che  le  famiglie  fl«i 
ferroviei'i,  dentro  abitazioni  protette  dall'invasione  dello^  zanzare, 
col  padi-e  in  casa  e  non  solo  malato  di  febbri  ina  pieno  di  gameti 
nel  sangue,  pur  nondimeno  rimasero  imniuni. 

Quest'anno  ho  potuto  riconstatare  clio  ne//e  atessc  iibitasioni  pro- 
iotte,  l(t  malaria  perdendo  la  sua  coiita</iosita  non  produce  piU  le  epidemic 
famigliari.  Ed  anche  la  ciira  e  la  convalescenza  delle  febbri  di  malaria, 
nelle  ahifasioni  snddette,  si  posson  fare  cost  bene  come  nei  siti  d'aria 
baoiHi.  Cito  due  esempi  che  lo  provano: 

U  23  di  agosto  p.  p.  unii  fainlgliii  di  ferroAieri,  eoiiiposta  del  genitori  e 
0  figii,  tuttii  giii  colpita  da  malaria,  veruie  luessa  ad  abitare  im  casello 
(ii.  17)  della  liiioa  Roma-Monterotoudo,  giii  protetto  contro  I'iiivasiono  delle 
zajizare.  Feci  subito  la  ciira  di  diiniiio,  o  poi  di  arsenico  e  forro.  Questa 
famiglia  ritiorl  passando  la  convaleseouza  o  giiareudo  in  piena  stagiane 
delle  febbri  e  in  localitt\  di  malaria  eosi  grave.  Uno  dei  bambini,  ad 
onta  del  chinino,  ebbc  lo  recidive  pifi  ostinate,  ma  per  quanto  avesse  ga- 
meti (semiluno)  nel  sanguo  non  inl'etto  pix'i  nessiui  altro. 

II  15  agosto  p.  p.,  siiUa  linoa  di  Torracina,  presso  la  stazione  di  Frasso. 
una  famiglia  di  cantoniei-i,  gia  tatta  qnanta  era  gravemeufe  infetta'di  ma- 
laria. Protessi  la  loro  casa  daH'invasioue  ilollo  zanzaro;  distriissi  quelle 
che  ce  n'erano  c  foci  come  sopra  la  cura  spocifica  e  ricostituente.  Anche 
questa  famiglia  si  rimise  in  salute,  in  piena  stagione  malarica,  e  si  con- 
sorv6  COS!  in  piena  palnde  pontina,  dove,  com'e  note,  I'epidemia  si  prolunga 
fin  verso  la  fine  deH'anno. 

Perci6  nei  Inoghi  di  malaria  risolamento  degli  infermi  nelle  ore 
pericolose  (vespro  e  iiotte),  deTitro  case  sensa  sansare,  divenfa  ana 
misara  profilattica.  che  pah  rendere  ntili  scrrigi,  e  qiiatido  si  pud  la  si 
dree  attnarc. 

i5.  DiSTBlIZIONE  DELbK  /.AXZAUE. 

n  pi'oblema  in  pratica  consiste  nel  distruggere  le  larve  nel- 
I'acqua  e  le  zanzare  nell'aria  (2). 

Per  la  distruzione  delle  larA'-e  e  quindi  per  la  disinfezione  delle 
acque  che  le  allevano,  tenuto  conto  della  dose  necessaria,  della 
praticita  p  del  prezzo,  restano  in  campo  le  polveri  vegetali  (Fieri 
t-hiusi  di  crisantemi  di  Dalmazia),  alcuni  colori  di  anilina  (liarvicid 
della  (jasa  Weiler-ter-Mer  d'Uerdingen)  e  il  petrolic. 

Potendo  coltivare  in  grande  *le  piante  di  crisantemi,  h  forse  pro- 
l)abile  che  si  giunga  a  far  si  che  il  luogo  stesso  malarico  produca 
cio  che  valga  a  risanarlo  dalle  zanzare  che  lo  infestano. 


(1)  Rolaziono  del  dott.  A.  Bai.iji,  ispottoru  saniturio  doUa  H.  A.  Loc.  oif. 

(2)  (^uosti  AnnaU.  Vol.  IX,  189$). 
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II  larvicicl  agisce  fino  nella  minima  close  di  0,00081  per  cento 
o  11  suo  costo  per  mc.  d'acqua  pu5  scendere  finora  a  lire  O.OOofi- 
0,0012 ;  b  molto  cliffusibile  e  resiste  a  Inngo  nell'acqua,  e  non  e  veno- 
fico  ne  per  le  piante,  come  p.  es.  deile  risaie,  n6  per  gli  animali. 

II  petrolio,  agendo  meccanicamente  (ioll'asfissiare  le  larve  e  Ic 
ninfe,  deve  essere  in  uno  strato  che  ricopra  tutta  la  super ficie ; 
deve  essere  quindi  almeno  nella  proporzione  di  0.20-0,10  cc.  per 
100  cmq. ;  ha  per6  il  difetto  di  svaporare  e  per  conseguenza  la  siia 
azione  e  di  breve  durata.  La  scelta  dell' uno  o  dell'altro  mezzo  da 
da  metter  in  opera  sar^  da  farsi  volta  per  volta,  secondo  i  casi.  Ad 
es.  il  petrolio  va  bene  dove  I'acqua  sia  alta  ed  abbia  uno  specchio  libero, 
senza  piante,  e  cosi  pu6  diffondersi  in  uno  stratarello  superf iciale  con- 
tinue :  viceversa  nelle  risaie  6  meglio  adoperare  il  Larvicid.  La  cono- 
scenza  del  luogo  e  del  tempo  dove  si  annidano  aiuterk  molto  questa 
distruzione,  che  in  grande  non  sar^  mai  un'opera  tanto  agevole,  e 
difficilmente  sark  attuata,  finche  la  vita  deiruomo  che  ammala  di  ma- 
laria non  Bark  protetta.  Tuttavia  dopo  gli  sforzi  fatti  dalle  nazioni 
e  dai  privati  per  salvare  la  vite  dall'oidio,  dalla  perouospora  o  dalla 
fillossera,  dovrebbe  pur  farsi  qualcosa  per  salvare  dalla  malaria  la 
vita  dell'uomo.  In  ogni  case,  si  ricordi  bene  che  Fepoca  piu  oppoi  - 
tuna  per  distruggere  le  larve  I'inverno  e  il  principle  della  prima- 
vera,  quando  sono  neUe  acque  in  minor  numero  e  nuove  genera- 
zioni  non  se  ne  formano  ;  cosi  pure  d'inverno  bisognera  insister(> 
col  distruggere  le  zanzare  alate  nelle  case  e  dovunque  si  rifuggono : 
per  ognuna  che  se  ne  uccide  se  ne  aAa-anno  di  meno  milioni  o 
railiardi  nella  stagione  seguente. 

La  distruzione  delle  zanzare  alate  dentro  le  (iase,  nei  mesi  di 
malaria,  pu6  essere  evidentemente  anche  un'ottima  misura  profilat- 
tica.  Ci  si  pu6  riuscire  uccidendole  direttamente  contro  le  pareti 
ove  si  vedono  posate. 

Per  lo  stesso  scopo  di  tutti  gli  odori,  di  tutti  i  fumi  provati  e 
riprovati  in  laboratorio  ed  in  grande,  corrisponde  abbastanza  una 
polvere  da  bruciare,  composta  essenzialmente  di  fieri  chiusi  di  cri- 
santemi,  di  radice  di  Valeriana,  del  suddetto  Larvicid.  Nella  dose 
di  un  cucchiaio  da  tavola  per  un  ambiente  di  30-40  mc.  addormenta 
le  zanzare  per  circa  6  ore.  Per  ucciderne  occorrono  dosi  piii  forti  <> 
proporzionate  alia  cubatura  degli  ambienti  (1). 


(1)  Questa  polvero  5  preparata  dalla  societb,  dhimico-farmaceutica  itahaii.i 
in  Eoma  sotto  il  noiiio  di  zanzoliiia.  I  suoi  fumi  arrivano  ad  uccidere  le 
zanzare,  tranne  quelle  picjio  di  sanguc. 
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Coisi  cho  il  problema  della  distruzione  dolle  nanzare  come  mezzo 
di  disinfozione  antiraalaricii  pu6  e  devo  essere  poi-tato,  per  quanto 
6  possibile,  nel  campo  pratico. 

11  Fermi  ad  es.  (1)  6  riiiscito  a  distruggere  le  zanzare  in  iin'iso- 
lotta,  come  I'Asinara.  Similmente  si  potra  e  dovra  provare  ogni 
volta  i  focolai  oude  le  zanzare  si  svihippano  non  son  molto  est^i, 
Porci6  deyono,  nel  modo  migliore  possibile  che  vedremo,  precedere 
lo  bonifiche  idrauliche  e  agrarie. 


4.    MeZZI  per,  IMPBDntE  LE  PTJNTURE  DELLE  ZANZARE. 

a)  Messi  chimici. 

Ko  esperimentato  largamente  pomate,  saponi,  odori  zanzarifughi. 
e  ben  presto,  mi  sono  persuaso  che  in  pratica  non  ci  si  pu6  contar 
molto.  neppure  sui  migliori  di  questi  mezzi,  come  quelli  a  base  di 
ti-ementina,  sia  per  la  loro  breve  durata.  massim(^  all'aria  aperta. 
sia  per  la  trasouraggine  umana  (2).  Alle  couclusioni'  medesime  e 
arrivato  anche  il  Fermi  (3)  dope  avere  esperimentate  le  sostanzo 
pill  diverse. 

Perci6  molto  prima  die  il  Koch  lo  dicesse  avevamo  gia  lasciato 
da  parte  questi  mezzi  di  protezione,  invece  dei  quali,  meglio  e  ri- 
correre  ai 

b)  Messi  meccanici. 

Con  questi  possiamo  difendere  sia  le  parti  scoperte  del  corpo. 
sia  le  abitazioni. 

Protesione  delle  parti  scoperte  del  corpo. 

Gia  nel  1898,  subito  dope  gli  studi  del  Eoss,  il  Fermi  attu6  per 
mio  consiglio,  in  Paludi  Pontine,  le  prime  esperienze  in  proposito 
e  le  ha  ripetute  con  risultati  brillanti  in  Sardegna  nell'ultima 
stagione  malarica  (4).  Anch'io  nel  1899-900  ho  adottato  un  sistema 
analogo,  onde  proteggere  i  gaardiani  delle  ferrovie,  addetti  al  ser- 
vizio  notturno  in  localitii  malsane.  La  fig.  1  rappresenta  uno  di 
essi  con  un  cappello  di  paglia  ad  use  di  quello  degli  apicultori, 

(I)  Questi  Anuiili,  vol.  X,  11)00. 

f2)  V.  Tm  Malaria,  ecc,  2«  odizioiie,  ISKK). 

(3)  Qiiosti  Annali,  vol.  X,  1900. 

(4)  (^uosti  Annnli.  Quoato  fascicolo. 

2* 
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Fig.  1. 


dob  provvisto  di  una  maschera  circolare  di  rete  metallica,  la  quale 
nel  suo  margine  inferiore  porta  attaccato  un  velo,  che  si  fa  eutraro 
sotto  la  giacca :  le  mani  e  i  polsi  A^engono  ricoperti  con  larghi 
guanti  di  pelle  di  camoscio.  *" 

Pill  le  zanzare  e  gli  altri  insetti  sono  in  cosi  gran  nuinero  da 
produrre  molestio  intollorabili,  anche  a  parte  ogni  pericolo  dello 
febbri,  e  piil'  si  e  certi  che  la  gente  porti  con  assiduitji  di  sera  e 
di  notte  il  cappello  speciale  ed  i  guanti. 

Essendo  per6  la  malai'ia  un'epidemia  domestica.  a  contagio  cir- 
colante  fra  zanzara  ed  uomo,  diviene  utile  anzi  necessaria,  per  ini- 
pedire  I'ingresso  degU  insetti  malariferi,  la 


Fig.  8. 


Protesione  delle  ahitdzioni. 


Qiiesta  si  pu6  fare  come  feci  nel  1899  nel  modo  piii  economico, 
cio6  chiudendo  tutte  le  finestre  con  telari  di  legno,  infissi  ai  di  fuori 
e  portanti  una  rete  di  tulle,  che  lascia  passare  I'aria  e  la  luce,  ma 
non  le  zanzare.  Alia  sommltJi  della  scala  interna,  per  meglio  pro- 
servare  la  camera  da  letto,  ov'^»  maggiore  il  pericolo,  misi  una 
porta  con  un  simile  telaio  a  rete ;  questa  e  le  porte  esterne  si  apri- 
vano  e  cliiudevano  automaticamente  per  non  chieder  nulla  all'umaua 
apatia :  nella  porta  d'ingresso  la  piu  facile  a  guastarsi.  alia  rete  di 
filo  sostituii  la  rete  metallica.  Disposi  un'assidua  vigilanza  giorna: 
liera  per  cercare  ed.  eventualmente  prendere  qualche  zanzara,  in- 
trodottasi  a  caso  dentro  I'abitazione.  E  per  di  piu  ogni  famiglia 
avea  in  sei'bo  la  suddetta  polvere  da  bruciare,  se  alle  volte  avesse 
di  notte  avvertita  in  camera  da  letto  qualche  zanzara. 

Quest'anno  usai  lo  stesso  metodo  dell'anno  precedente,  con  la 
differenza  che  alle  reti  di  filo  sostituii  anche  nelle  finestre  e  da- 
pertutto  quelle  metalliche,  e  d'innanzi  alia  porta  d'ingresso  (vedi 
fig.  2,  3,  4,  5)  posi  un  grande  gabbiotto  come  un'ampia  veranda  o 
un'anticamera  di  telari  di  legno  e  rete  metallica.  Si  aggiunge  cosl 
un  ostacolo  alia  penetrazione  delle  zanzare;  se  ne  proteggono  meglio 
le  camere  a  pianterreno ;  si  ha  uno  spazio,  dove  le  sere,  calde  ed 
afose,  la  gente,  i  ferrovieri  in  ispecie,  possono  stare  al  fresco  al- 
I'aperto  senza  pericolo  di  punture  dei  malefici  insetti  ;  e  di  giorno.  se 
vi  si  fanno  crescere  al  di  fuori  delle  erbe  rampicanti,  vi  si  pu(j 
godere  dell'ombra.  Quest' aggiunta  fu  proposta  dall'ispettore  sanitario 
delle  ferrovie  mediterranee,  dott.  Blessich,  e  fu  riconosciuta  da  tutti 
molto  pratica  ed  utile. 

I  telari  alle  finestre  e  bene  nou  abbiano  alciina  parte  che  si  possa  apriro 
volontariaraente.  Solo  nello  case  o  nelle  camero  dove  abitino  persone  pre- 
inurose  e  intelUgenti  si  pn6  far  si  che  la  parte  inferiore  dei  telari  si  possa 
aprire  e  chindero  a  sportello,  per  aprire  e  chiudere  le  persiane  (dove  ci  sono) 
nolle  ore  non  pericolose,  c\oh  di  pieno  giorno. 

Le  reticelle  di  filo  in  tntte  le  finestre  del  V  piano  nel  casollo  19  della 
iineaPontegalera  non  furono  piti  tolti  e,  dopo  2  anni,  erano  ancora  in  buono 
stato.  0)6  valga  per  qiianti  non  potranno  faro  la  spesa  dello  reticelle  mo- 
tallicho.  Ajizi  ora  alcuni  cotonifici  o  canapifici  di  Lombardia  stndiano  per 
preparare  delle  rt'ticelle  di  filo,  resistenti  o  a  bnon  prezzo. 

Le  reticelle  metalliche  possono  essere  di  ferro,  o  semplice,  o  ziucalo  o 
ramato,  ma  sono  ugualraonto  soggotte  alia  riiggine  :  occorro  percid  verui- 
ciarle  o  rivotnii  inrlc.  Won  i-osiatouo  a  lungo  noppiiro  quelle  tli  ottone.  I'iii 
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rosistonti  aache  airaria  niarinu  pare  siano  quelle  americano  snialtato  alia 
jjalvauito  e  le  cosidette  Copbronze  della  ditta  Burrowe.  In  ogni  case  la 
suporficio  dello  niaglie  pu6  essere  a!  ra.assimo  di  4  nimq.  viok  2  mm.  Hncari 
per  ogni  lalo  ;  e  allora  quelle  di  Terro  si  possouo  I)onissimo,  senz'occludern 
i  fori,  verniciare  o  conservare  piii  a  luugo.  Ma  qualehe  piccolo  culex  vi  puf) 
penetraro.  Per  ossei-e  corti  ohe  non  v'entri  alcuua  zfinzara  di  nessuna  spocio 
le  maglio  delle  reticello  debbon  ossero  di  2-8  mnuj. 

Ogni  A  olta  sia  possibile  la  porta  osterua  della  veranda  deve  aprirsi  dalla 
parte  opposta  a  quoUa  da  dove  a  prel'erenza  vengono  le  zanzare  (acquitrini, 
grotto,  alberi,  ecc),  e,  in  ogni  case,  deve  aprii-si  di  fiance  e  niai  dirimpetto 
alia  porta  d'  ingresso  alia  casa. 

Le  chiusuro  delle  porte  devono  semjjre  essere  automatiche  (1)  e  per  mag- 
gior  aicurozza  specialmente  doA  e  sono  gli  alberi  addossati  alle  case  k  bene 
ricoprire  con  rete  a  maglio  un  poco  piu  largho  ancho  la  cappa  del  camino. 
II  che  reca  per6  spesso  I'inconveniento  del  fumo,  e  quindi  questa  chiusma 
dev'essere  ancora  perfezionata ;  p.  o.  nelle  case  dove  abitano  delle  persono 
atlonto  si  potra  renderla  voloutaria,  ciof-  intercalando  lungo  la  canna  del 
camino  una  valvola  da  teiioi'si  aiiort.i  sol  quando  si  fa  dol  fuoco  e  del  fumo 
che  allontana  le  zanzin-e. 

Con  tutto  ci6,  specie  dove  ce  ne  sono  molte  di  zauzare,  furtivamenlo 
(lualcuna  puo  penet  are  p.  es.  addosso  agli  abiti  di  chi  entra;  g  per  raeglio 
scorgerle  n  ucciderle  e  bene  che  lo  paroti  delle  camore  siano  imbiancate,  o 
ogni  angolo  o  site  oscuro  ove  di  giorno  si  occultano,  sia  accuratamente  sor- 
vegliato  (2). 

In  ispecie  nelle  cauiere  da  letto  6  bone  togliero  dalle  pareti  tutto  cio 
(love  si  annidino.  BiaognerJi  poi  dai'o  istruzioni  per  riconoscerle  e  catturarlo 
o  schiacciarle  contro  le  pareti ;  si  fornirli  la  suddetta  polvere  da  bruciaro 
di  notto  se  qualche  zanzara,  furtivamento  entrata.  si  fa  sentire  :  si  esigei-fi 
che  la  gente  si  ritiri  in  casa  prima  del  tramonto,  uon  dorma  all'aperto 
neppure  di  giorno,  e  la  sera  chi  deve  uscire  si  protegga  le  parti  scoperte 
del  corpo. 

In  compeuso  di  queste  piccole  noie  si  hanuo  due  vantaggi  che  in  luoghi 
l)alustri  sono  i  prim i  ad  essere  apprezzati  dalle  famiglie  pulite ;  cioe  di 
giorno  si  hanno  in  casa  poche  o  punto  moscho,  e  di  notte  si  puo  dormirc 
colle  imposte  spalancate  e  perci6  con  indicibile  refrigerio  nei  climi  caldi  o 
tropicali. 

Quando  aiuti  un  po'  I'educazione  <>  una  certa  accondiscendenza  della 
gento  la  prova  di  questo  sistema  pi-ofilattico  va  bene  gift  fin  dal  1"  anno, 
come  fu  nel  1899:  nel  2"  anno  poi  il  risultato  favorevole  dell'anno  precedent.- 
giova  raolto  pifi  di  qualunque  insistenza.  Anzi,  a  scope  educativo  convionc 
sompre  nel  1°  anno  applicaro  solo  in  parte,  dove  possa  meglio  riuscire,  la 


(1)  Per  avere  la  maggiore  semplicita  ed  oconomia  Vusogna  lasciar  da 
parto  lo  molle  e  adottare  il  sistema  della  corda  scorrevole  in  un  anello  di 
vGtro  il  portante  un  peso  :  hitfnoiu  quando  si  rompe  6  facilmente  ripa- 
rabile. 

(2)  Nolle  case  nuovo  da  costruiro  in  luoghi  di  malaria  bisogna,  far  di 
tutto  per  evitaro  quosti  nidi  di  zanzaro,  nei  sottoscala.  noi  camerini  oscuri 
0  cosl  via. 
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nnovil  profilassi :  questa  sai-fi  nel  2"  anno  vivfimontG  reclaniula  da  quaiili 
nell'anno  prima  sorvirono  tla  c-ontroUo,  o  invidiarono  la  buona  salute  di 
(jiioi  ('h(>  nolle  ease  prototte  si  poterono  salvare  dalle  febbri. 

Ed  ora  dir6  in  breve  i  risultati  che  ho  ottenuto,  ool  suddetto 
metotlo,  nei  ferrovieri,  nei  guurdiani  di  carapagna  e  nei  oontadini. 

A)  Nei  ferrovieri. 

Per  mettere  sotto  un  solo  colpo  d'occhio  resperimonto  compiuto 
nei  due  anni  1899  e  1900,  ho  tracciato  le  tavole  3-10,  dove  i  ca- 
seili  non  protetti,  rimasti  cio6  di  controllo  sono  tinti  in  nero,  e 
in  rosso  quelli  protetti:  i  rispettivi  inquilini  sono  contrassegnati 
con  dischi  piii  grossi  per  gli  adulti,  pid  piccoli  pei  bambini ;  il  disco 
del  capo  di  famiglia  e  circondato  da  un  cerchio;  e  il  color  rosso 
indica  quelli  rimasti  immuni  dalle  febbri,  il  nero  quelli  che  ne  fu- 
rono  colpiti. 

Poche  parole  di  commento  occorrono  alle  tavole  cosi  parlanti  eoi 
loro  colori  di  contrasto: 

1.  Li'nea  Prenestina-Salone  (1°  tratto  della  Boma-Sulmona). 

Nel  1899  (v.  tav.  8)  protessi  il  trouco  fine  a  Cervara  e  I'altro, 
fiiio  a  Salone,  rimase  di  controllo;  qui  ammalarono  tutti  di  malaria; 
e  nel  tratto  protetto  ammalarono  solo  3  guard iani  del  servizio  not- 
turno,  e  quasi  tutti  quelli  del  casello  6,  dove  incontrammo  negli 
agenti  un'invincibile  riluttanza  per  la  paiira  di  perdere  la  cosidetta 
indennita  di  malaria. 

Nel  1900  (v.  tav.  4)  nella  zona  protetta,  ch'estesi  fine  a  Salone, 
di  52  persone  malarono  di  febbri  due  sole,  cioe  un  guardiano  a 
servizio  notturno  il  15  giugno  quando  la  protezione  meccanica  era  in 
opera  da  otto  giorni,  e  ai  15  di  ottobre  una  donna  che  fu  sempre 
riottosa  ai  nostri  consigli. 

II  suddetto  guardiano  ad  onta  della  cura  abbondante  di  chinino 
ha  sofferto  di  tre  recidive  a  luughi  intervalli;  eppure  la  sua  ma- 
laria non  h  stata  contagiosa  agli  altri  sette  che  abitavano  la  stessa 
casa.  Nel  resto  della  zona  protetta  .50  persone  (21  adulti  e  29  bam- 
bini) rimasero  esenti  dii  febbri. 

Invece  nella  zona  di  controllo  ammalarono  2  su  3  nella  staziono 
di  Cervara,  16  su  18  nel  tratto  Salone-Lunghezza,  6  su  10  nella 
stazione  di  Salone  (i  4  rimasti  sani  venivano  spesso  a  dorniire  a 
Koma);  e  nelle  abitazioni  rurali,  lungo  la  linea  protetta,  nelle  ca- 
panne  di  Salone  di  un  cnntinaio  di  contadini  si  sono  ammalati  tutti; 
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e  aoUe  tenute  dellii  Hustica,  Cervell<-tta,  Bocca  di  Leone  e  (lottifi-edi 
ove  tutti,  ove  quasi  tutti,  hauno  avuto  lo  febhri. 

La  nostra  zona  protetta  (>  dnuqiia  rimasta  qiiafii  libera  di  malaria 
in  messo  a  una  playa  tntta  infestaia.  E  per  risanure  una  zona  infetta, 
dove  Vanno  scorso  tutti  ammalarono  di  febhri,  ha  basfato  V  estenderri 
la  nuova  profllussi. 

2.  Linea  di  Castelgiuhileo  della  lioina-Oi-to  (dul  kil.  7  al  19  in- 
oluso).  —  In  questa  liiiea  (v.  tav.  5)  resperiinento  h  riuscito  emiuen- 
temente  persuasivo. 

Vi  sono  case  canton iei-e  di  due  tipi,  quelle  nuoA'e  e  quelle  a'oc- 
chie;  queste  per  la  lore  strana  costruzione  nou  si  prestano  bene  ad 
essere  protette,  e  perci6  fui'ono  lasciate  per  controllo,  che  b.  riuscif o 
tanto  pill  iinportauto,  perch?)  le  A'ecchie  e  le  uuove  case  pivsso  a 
poco  si  alternano. 

<')rbene  nelle  case  protette  di  ~u  persone  nessuna  si  ammaluta 
di  febhri.  mentre  nelle  case  uoii  jirotette  di  ol  persone  7  soltanto 
son  I'imaste  sane,  ed  erano  quasi  tutti  adulti  avonti  immunity  cou- 
seeutiA'^a  alia  malaria  sofferta;  dei  bambini  irivece  due  soli  su  20 
nelle  case  non  protette  son  rimasti  senza  febbre ;  mentre  nelle  case 
protette  36  su  36  bambini  rimasero  sani. 

Un-esperienza  di  controllo  fu  quella  presso  il  casello  8,  ove  due 
dormiA'ano  in  una  casupola  dirimpetto,  ed  entrambi  ammalarono  di 
Fobbre,  mentre  tutti  a:li  altri  di  loro  famiglia  rimasero  sani. 

Gosicclie  in  questa  linea  di  (pastel  G^lubileo  la  proA  a  della  nuo\  a 
profilassi  stata  tjuanto  mai  dt>oisiA'a  ed  elotjuente.  Di  uno  stestio 
persbnale  aoijgetto  alle  medesime  condisioni  di  vita,  qnello  che  not  ah- 
biamo  difeso  d  rimasto  immune  di  febhri,  e  invece  I'altro  interposto  fu 
quasi  tutto  colpito.  Come  so  in  un  libro  fosse  una  pagina  bianca  o 
una  pagina  nera,  la  pi-ima  corrisponderebbe  alle  nostre  case  e 
famiglie  protette.  la  seconda  inA^ece  alle  case  c  famiglie  lasciate 
senza  proteziouc 

Ni>  meno  decisiva  Fu  la  prova  Fatta  sulle  altre  lineo. 

3.  Linea  di  Pontegalera  della  Roma-CiA-itavecchia.  —  Qui  nel  1899 
Iv.  taA'.  6)  protessi  tre  caselli,  e  annnal6  di  febbri  un  guardiauo,  mentre 
iiei  caselli  di  controllo.  prima  e  dope,  ammalarono  quasi  tutti.  Que- 
st'anno  (v.  tav.  7)  nel  tratto  priuui  della  zona  protetta.  dal  casello 
15  al  19  incluso,  su  42  ferroA'ieri.  3  soli  non  ebbero  febbre.  Nella 
nostra  zona  protetta  invece  di  36,  2  soli  ebbero  febbre.  E  nel  tratto 
successive,  dal  kil.  27  al  33,  su  10  rimasti  d'estate  uno  solo  fu  sano. 

Come  altro  controllo  abbiamo,  die  nella  stazione  di  Pontegalera, 
poBta  quasi  nel  mezzo  della  nostra  zona  sperimentale,  di  7  fei*ro- 
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vieri  ammalarono  0,  nolla  prima  oasa  cantoniera  della  linea  di  i'Uu- 
iniC'iiio  ii  su  8,  nelle  vicino  case  i-uvali  30  su  ^0  alia  Ohiesola,  4  rii 
4  nel  casale  di  Poategalera  e  12  su  1.2  in  una  oasetta  posta  quasi 
in  mezzo  a  due  case  ferroviarie  protetto. 

4.  Li'nm  di  Ansio  della  Albano-Nettuuo.  —  Qui  (v.  tav.  8)  soe- 
fliemmo  i  due  caselli  notoriamente  piii  postiferi,  ai  kil.  25  e  32. 
Orbene  in  questi  due  caselli,  con  4  persone  per  eiascuno,  tutti  sono 
stati  benissimo;  4  che  erano  venuti  in  cattivo  state  dalla  linea  di 
Terracina  si  sono  rimessi  in  perfetta  salute.  Invece  nelle  case  can- 
toniere  dal  kil.  18  al  kil.  28  ne  ammalarono  8(i  su  39,  fra  i  due  ca- 
selli protetti  ne  ammalarono  9  su  9,  e  8  su  10  dopo  il  nostro  c.-i- 
sello  32. 

Una  squadra  della  manutenzione  ebbe  sopr^  6  lavoranti  4  ma- 
lati:  i  due  sani  appartengono  alia  famiglia  da  me  protetta  al  chi- 
lometro  25. 

5.  Lima  di  Terracina.  —  In  questa  linea  cosi  terribilmente  malariea 
obbi.  nelle  case  cantoniere  protette  (v.  tav.  9)  dalla  stazione  di  Frasso 
fino  a  Terracina,  30  persone.  Di  queste  ammalarono  due  sole  di 
infezioni  primitive  —  uu  cantoniere  clio  fece  per  isbaglio  servizio 
di  notte  senza  cappuccio,  e  una  bambina  che  ha  avuto  la  quartaua. 
Le  febbri  estivo-autunnali  ostinatamente  recidivarono  fino  ai  prinii 
di  ottobre,  ad  onta  delle  cure,  in  due  che  erano,  i  due  anni  prece- 
denti,  divenuti  cachettici  per  malaria.  Tutti  gli  altri  non  ebbero  una 
Eebbre  di  malaria.  Anche  su  questa  linea  potei  avere  un  controllo 
analogo  a  quel  che  dissi  per  la  linea  di  Castelgiubileo.  Lasciai  cio*'' 
interposti  dei  caselli  non  protetti,  e  in  questi  ebbero  le  febbri  35 
8U  37  ferrovieri. 

Inoltre  feci  togliere  —  per  punizione  —  le  reti  contro  le  zan- 
zare  da  una  casa  di  un  guardiano  che  non  se  ne  mostrava  degno, 
o  della  sua  famiglia  3  su  3  ammalarono  poi  di  febbri. 

In  conclusioue  di  203  ferroineri  sottoposti  nef/li  anni  1899  e  1900 
(I  I  la  iinom  profilassi  contro  la  malaria  11  ^oltanto  ne  ammalarono  e 
192  ne  rimasero  immnni  pur  dvendo  nelle  retfioni  piii  malsane  del 
Lazio  e  in  mezzo  ai  loro  compa(/ni  che  ne  farono,  ore  tnffi,  ore  quasi 
tutti  colpiti. 

Notisi.  in  fine,  r'he  un  risultato  cosi  faA'orevole  si  ottenne  con  la 
luassima  8emplicit?i.  anzitutto  con  la  persuasione.  con  qualche  pic- 
(•olo  regalo,  con  la  vigilanza  mia  e  di  due  soli  impiegati  delle  fer- 
rovie,  che,  uno  per  la  rete  adriatica  e  I'altro  per  la  rete  mediter- 
ranea,  mi  hanno  coadinvato. 

Lo  stesso  risultato  si  potrfi  duuquo  ottenerc  ovunquo  e  quando 
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si  vogUa;  e  fin  (Vora  posso  annunziaro  che  queste  duo  Society  fer- 
roviarie  si  propongono  di  ottenerlo,  nel  prossimo  anno,  su  largliis- 
sima  scala. 

B)  Nei  ouardiant  di  OAMPAONA. 

Le  due  Societa  romane  deH'Acqufi  Marcia  o  (leirBlettricita  hanno 
ciascuna  lungo  la  via  da  Roma  a  Tivoli  una  casa  cantoniera.  ontrambe 
in  regioni  di  grave  malaria,  che  ogni  anno  colpiva  le  due  famiglie. 
ciob  le  mogli  e  i  cinque  figli.  I  mariti  sono  immuni  per  malaria 
gia  hmgamente  sofferta,  e  gli  altri  per  la  prima  volta  non  ne  fu- 
rono  colpiti  in  quest'anno,  quando,  prima  che  incominciassero  le 
fobbri,  ho  protetto  con  reti  le  loro  case,  come  le  case  dei  ferrovieri. 
Trattandosi  di  persone  intelligenti  e  diligenti  ho  lasciato  che  questa 
esperienza  profilattica  procedesse  da  se.  In  principio  di  stagione  andai 
coi  loro  ingegneri  prima  a  combinare  e  poi  a  coUaudare  la  prote- 
zione  meccanica  d|llo  case  (v.  fig.  8,  che  rappresenta  la  casa  del- 
I'elettricit^i) ;  died!  le  istruzioni  opportune  (stare  in  casa  da  im'ora 
prima  del  tramonto  a  dopo  la  levata  del  sole,  uccidere  qualche  zan- 
zara  che  accidentalmente  penetrasse),  e  poi  non  andai  piu.  Dai  loro 
ingegneri  ho  ricevuto  man  mano  le  buone  notizie  della  loro  salute, 
unite  ai  ringraziamenti  per  lo  scampato  pericolo.  Un  simile  bene- 
ficio  potranno  ([uindi  godere  anche,  quando  si  voglia.  tutti  i  guar- 
diaui  delle  strade  comunaii,  provinciali,  governative,  dei  monumenti, 
delle  opere  di  bonifiche  in  tante  plaglie  malariche  d'ltalia. 

C)  Nei  coNTADiNi. 

II  lavoro  nelle  ore  piii  pericolose  della  sera  e  della  notte,  al- 
Tepoca  piti  raalsana  dei  grandi  raccolti,  le  abitazioni  cattive  o  in- 
sufficienti  o  a  dirittura  mancanti,  il  vestiario  scarso.  la  manchevole 
o  cattiva  alimentazione  fanno  piu  infierire  la  malaria  fra  i  lavora- 
tori  della  terra,  e  piu  ardua  rendono  la  loro  prof  ilassi,  che  sarobbe. 
e  dovr^  pure  divenire,  socialmente  la  piti  benefiea.  Ho  voluto  rib 
nondimeno  tentarla. 

E  cosl  ho  protetto  con  le  solite  reti  alle  finestre  e  alle  porte  il 
casale  della  tenuta  «  Le  Castella  »,  e  circa  la  meth  del  casale  della 
«  Cervelletta  ».  In  questa  tenuta  ho  protetto  (v.  fig.  4)  una  casa 
veramente  maledetta  per  le  vittime  fatte  ogni  anno  dalla  malaria, 
tanto  che  Taffittuario  voleva  chiuderla.  Sotto  questa  casa  destinata 
a  2  famiglie  (6  persone)  ho  protetto  coi;  reti  anche  una  specie  di 
«steria. 
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Ed  infiue  ho  voluto  proteggere  anche  Tiibitazione  unuma  piii 
primitiva.  la  capanna  di  paglia  (v.  fig.  5),  chiudendo  bene  con  la 
stessa  paglia  tutti  i  buchi  delle  pareti  e  con  la  rete  metallica  i  buchi 
])er  I'uscita  del  fumo,  anteponendo  all'ingresBO  un  gabbione  pur  di 
rete  metallica  a  sua  volta  munito  di  due  porte,  clie  si  aprono  o 
chiudono  automaticamente.  Ho  protetto  cosi  tre  capanne,  due  alia 
Cervelletta,  una  alle  Castella. 

Che  la  malaria  sia  trasmessa  con  le  punture  delle  zanzare  6  piu 
difficile  farlo  credere  alia  gente  di  mezza  cultura  anziche  ai  con- 
tadini.  E  perci6  da  parte  di  alcuni  di  loro  piii  intelligeuti  ho  tro- 
vato,  per  la  buona  riuscita  della  nuova  profilassi,  meno  difficoltu 
che  non  mi  fossi  imaginato. 

Cosi  nel  casale  delle  Castella  rimasero  esenti  da  nuove  infezioni 
la  famiglia  del  fattore,  e  i  medici  della  Croce  Eossa,  ad  onta  che  dal- 
I'acquaccia  di  un  fosso,  portata  in  casa  entro  una  veccliia  botte  si 
fossero  sviluppate  molte  zanzare  anofele. 

Cos!  pure  i  17  contadini  lombardi  che  dorniivano  alia  Cervel- 
letta, nella  parte  del  casale  protetto^  furono  molto  attenti,  e  si  eb- 
boro  in  compenso  che  ammal6  di  febbri  uno  solo,  abituato  a  ubria- 
carsi  ogni  tanto,  e,  in  questo  brutto  state,  a  dormire  alFajjerto.  Nella 
parte  di  controllo  in  questo  casale  avemmo  intanto  10  casi  primi- 
tivi  e  parecchie  recidive  dell'anno  epidemico  passato.  E  neanche 
nella  casa  maledetta  avemmo  piu  febbri.  Da  questa  casa  dovette 
venir  via,  sue  malgrado,  una  famiglia  nei  primi  di  settembre;  e 
dal  15  al  17  ottobre  i  due  bambini  si  sono  ammalati  di  febbri. 

In  mezzo  alle  altre  capanne  —  tutte  gravemente  colpite  da  ma- 
laria —  ne  rimasero  mirabiimente  immuni  la  capanna  protetta  alle 
Castella  con  dentro  una  famiglia  composta  del  padre  (molto  dili- 
gente),  la  madre  e  3  figli ;  e  una  capanna  protetta  alia  Cervelletta, 
con  dentro  5  persone,  due  genitori  e  tre  figli.  In  questa  capanna 
non  trovammo  giammai  le  zanzare:  qualcuna  che  si  fermara  nel 
gabbiotto  esterno  veniva  uccisa.  Invece  nell'  altra  vicina  capanna 
protetta,  ad  onta  di  tutte  le  nostre  esortazioni,  trovavamo  tutte  le  mat- 
tine  zanzare  nel  gabbiotto,  e  spesso  'anche  nell'interno.  Non  potendo 
ottenere  che  la  famiglia  —  per  apatia  o  per  ignoranza  —  si  preser- 
vasse,  togliemmo  la  protezione,  e  3  su  4  persone  che  vi  abitavano 
presero  le  febbri.  Cosicche  quando  i  contadini  stiano  attenti  possono 
arrivare  a  difendersi  dalla  malaria  anche  dentro  I'abitazione  piu 
primitiva,  la  capanna  di  paglia. 

A  riparar(;  dalle  febbri  le  noniadi  popolazioni  rurali  che  scen- 
dono  all'epoca  del  lavori  piu  pericolosi  e  facilmente  s'infettono  dor- 
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mciido  airaperto.  la  casa  Oaetaai.  in  PMliule  Pontiiia,  ha  fatto  coji 
I'cUce  risultato  un  primo  tentativo,  costruenclo  una  grando  capanua 
(li  legno  e  reti  metalliche,  smontabile  e  trasportabile  ove  oecorra 
(v.  fig.  (i)  e  provA'ista  rli  porta  doppia,  con  breve  corridoio  interposto. 

11  dott.  Barono  (I),  che  diresso  personalniente  quest' esperieuze 
sia  durante  la  trebbiatura  del  grano,  sia  durante  la  raccrolta  del 
gi'anoturco,  nel  1"  caso  trov6  che  dei  15  che  dormirono  nella  ba- 
racca  (dal  calaro  alia  levata  del  sole)  due  poi  ebbero  la  febl)re;  n*4 
"2"  case,  eliminate  alcune  diffieolta  facili  a  coiuprendere,  e  per  mag- 
gior  sicurezza  chiusi  a  chiave  nella  baracca  dal  calar  del  sole  alle 
7  del  mattino  i  10  in  esperiiuento.  nessuno  di  questi  contrasse  la 
t'ebbre.  mentre  di  117  non  protetti  ammalarono  (58. 

Sicch^,  per  concludere,  con  la  profilassi  meccanka  del  la  malaria 
( proteggendo  le  case  e  le  parti  scoperte  del  corpo)  sf  d  fatto  un  (/ran 
prof/7'esso  nel  canipo  della  pratica  —  fra  i  ferrovieri,  i  (luardiani.  I 
rontadini  slessi  delle  catnpagnc  malariche.  —  L'esempio  di  questi 
due  anni  e  state  cosl  persuasivo  che  tutti  quanti  finora  serA'ironi) 
di  eontrollo  vogliono  essere  invece  protetti  per  la  A'entura  stagionn 
delle  febbri. 

Ormai,  checche  dica  il  Koch,  non  passera  molto  che  anche  da  noi 
lutte  le  case  in  luoghi  di  malaria  saranno  difese  dalla  penetrazione 
dogl'insetti;  e  cos^  non  si  avranno  di  giorno  i  malefizi  delle  mosche  e 
di  altri  insetti  o  sudici,  o  molesti,  o  dannosi;  di  notte  non  si  avranno 
gli  incouvenienti  e  i  danni  delle  zunzare.  E  in  tutti  i  luoghi  bassi  <> 
caldo-umidi,  ove  crescono  a  miriadi  gl'insetti  d'ogni  specie,  la  difesa 
meccanica  contro  le  loro  .  invasioni  diventer^  una  delle  buone  regole 
profilattiche  contro  la  malaria  e  contro  altre  malattie. 

Gcih  da  un  pezzo,  del  resto,  questa  pi*ot6zione  meccanica  delle 
case  5  in  uso  nell' America  per  la  difesa  contro  gl'insetti  che  vi  rie- 
scono  molestissimi  principalmente  nolle  regioni  esposte  ai  foi*ti  calori 
e  ai  venti  caldi. 


.").  MeZZI  per  COBRECrfiEBK  LE  CAUSE  EPIDEMICUE  PREDISPONENTI. 

Per  completare  la  profilassi  diretta  contro  le  cause  infettive,  sia 
provando  a  distruggerle,  sia  impedendone  la  penetrazione  nel  nostro 
organismo.  bisogna  naturalmente  provvedere  affinch6  eziandio  le 


(1)  Rupploiuouto  al  I'oliclinico,  ottobrt.'  1900. 


siiacceunate  cause  predisponenti,  organiclie,  locali  o  sociali,  siano 
oorrette,  e,  per  quanto  b  possibile,  eliminate. 

Per  la  gente  ohe  tleve  lavorai-e  in  campagna  I'ideale  della  pro- 
filassi  sarebbe  di  poter  convertire  facilinento  e  artificialmente  la 
predisposizione  orgauica  in  una  piii  o  meno  stabile  immunity, ;  e  al- 
trove  ho  gia  esposto  i  risnltati  faporevoli ottenuti  finova  dall'emhinina  (1), 

A  coi*reggere  le  predisposizioni  locali  tendono  le  bonifiche  idrau- 
liche  e  agrarie. 

E  quindi  breA-^emente  accenner5  i  nuovi  criteri  utili  a  conoscersi 
da  chi  deve  ideare  o  eseguire,  o  raantenere  le  une  o  le  altre  di 
queste  bonifiche. 

1.  Bonifiche  idrauliche. 

%  note  che  queste  bonifiche  si  posson  ottenere  mediante: 

«)  essicamento  naturale,  con  grandi  canali  di  scolo,  ad  alto  li- 
vello  d'acqua; 

b\  essicamento  meccanico,  con  le  macchine  idrovore ; 

c)  colmate  di  terra ; 

d)  di'enaggi:  quest' ultimo  sistema  pu6  bastare  a  se,  o  comple- 
tare  i  sistemi  precedents 

(Dgni  e  qualunque  bonifica  per  essere  un  yero  e  proprio  risana- 
mento  d'una  campagna  malsana,  dovrebbe  spazzar  via  le  condi- 
zioni  propizie  alia  vita  delle  zanzare  specifiche  e  quindi  o  togliero 
I'acqua  dalla  superficie  della  terra  o  metterla  in  movimento.  To- 
gliere  del  tutto  I'acqua  d'una  zona  paludosa,  ed  anche  metterla  in 
movimento  non  ^  facile  e  assai  spesso  non  h  possibile. 

Per  es.,  nella  bonifica  per  messo  di  canali  a  deflnsso  naturale, 
sempre  in  questi  rimane  tant'acqua  da  essere  jjiu  che  sufficiento  a 
dar  vita  a  tutte  le  zanzare  ch'occorrono ;  e  cosi  nella  bonifica  dello 
Paludi  Pontine,  secondo  il  Perrone,  non  nei  grandi  canali  collet- 
tori,  dove  I'acqua  6  in  qualche  movimento  (brezzadel  mare,  bardie 
in  movimento,  corrente,  ecc),  ma  nei  canali  secondari  dove  I'acqua 
non  si  muove  anche  perchfe  ostacolata  dalla  A'egetazione  palustre,  si 
ha  lo  sviluppo  rigoglioso  delle  larve  dei  malefici  insetti. 

Cosi  pure  nei  canali  delle  bonifiche  per  esaurimento  meccanico  non 
se  ne  trovano  di  queste  larve  soltanto  in  vicinanza  delle  macchine 
idrovore,  ma  in  tutto  il  resto  ilei  canali  se  ne  trovano  dovunque. 

E  nell'una  e  nell'altra  bonifica,  quand'anche  nei  filo  della  cor- 
rente v'e  nna  certa  velocit^l  e  uno  specchio  libero  dell'acqua  (due 
condizioni  che  le  larve  degli  anofeli,  come  e  note,  sfuggono),  pur 


(1)  Questi  Annali.  Questo  fiisci<:olo. 


luttaviH  luuj^o  Ui  Hpoudo  dei  cauali  c'6  o  qualclio  iasenatura  o 
(leU'crba  dov'esse  appiattansi.  e  pei-ci6  simili  bonifiche  poco  o  nulla 
risanano  una  regione  insalubre. 

A  questi  inconveaienti  gli  ingegneri  devouo  studiaro  d'opporio 
dei  rimedi.  Per  eseiapio,  I'ingegnere  Perrone  consiglia  che: 

a)  i  cauali  a  pelo  libero  abbiano.  cjuand'e  possibile,  una  doppia 
sezione,  Finferiore  piu  I'istretla  [ler  aumentare  la  velocita  in  tempo 
(li  magra; 

b)  con  paratoio  o  von  alti'i  mezzi  vi  si  facoiauo  eacciate  pe- 
riodiche  d'acqua  per  ripurgarli  dalle  larve,  almeno  ogui  12-15  giorni ; 

c)  con  assidua  manutenzione  si  estirpi.  man  mano  oho  nasce, 
ogui  vegetazioue  palusti'e; 

d)  gli  impianti  idrovori  siano  uiultipli  e  piccoli,  aiiziclie  estesi 
a  troppo  vasta  zona,  e  quando  sia  possibile  si  lavino,  io  aggiungo. 
periodicamente  coli'acqua  marina  deleteria  alle  larve  di  zanzare. 

Le  stesse  honificlie  per  colmute  di  terra,  finche  non  sono  com- 
piute,  eoi  loro  bacini  d'acque  in  decantazione,  coi  lore  cauali  di 
poca  velocita,  seguitano  souipre  ad  essere  nido  di  larve  di  zanzaro; 
perci6  da  maggio  ad  ottobre  si  dovrebbero  sospendere,  e  in  questi 
mesi  piii  pericolosi  lasciarne  prosciugare  i  riquadi'i.  e  dai  canali 
con  deile  eacciate  d'acqiia  e  con  lo  spurgo  assiduo  delle  erbe  to- 
gliere  le  condizioni  propizie  alio  sviluppo  degli  insetti  malefici, 

A  sua  volta  la  bonifica  media iifc  i  drenanijih  invece  igienicauiente 
la  piii  efficaeo  siccome  quella  che  toglie  alln  larve  di  zanzare  ogni 
possibilita  di  vita,  sottraendo  loro  ed  acqua  ed  aria. 

Per6  bisogna  far  si  che  I'aoqua  nei  canali  coUettori  dei  vari 
drenaggi  se  ne  corra  o  seuipre  da  s^,  o  almeno  periodicamente,  e 
non  devesi  mai  trascurare  11  gia  piii  volte  reclamato  spurgo  dell<> 
piante  e  I'assidua  manutenzione  delle  pareti  e  del  fondo  degli  stessi 
canali.  E  dove  un  medesimo  fosso  o  canaU'  deve  servire  per  lo 
scolo  delle  acque  sotterranee  perenni  e  di  quelle  torrentizie.  queste 
dovrebbero  essere  da  quelle  divise  convogliando  le  acque  del  sotto- 
suolo  nei  drenaggi,  e  sopra  qu(^sti  lasciando  Talveo  per  le  acque 
torrenziali.  A  questo  modo  gran  parte  della  campagna  romana  po- 
trebbe  essere  stabilmente  bonificata,  riotteneudo  il  successo  che  vi 
ebbero  gli  antichi  colic  loro  raolte  e  meravigliose  opere  di  estra- 
zione  delle  acque  sotterranee. 

Che  80  ora.  alia  stregua  dei  crit<'ri  suddetti.  vogliamo  passare 
in  rivista  le  bonifiche  compiute  recentemente  in  Italia,  e  valutarne 
la  portata  igienica,  nessuno  potn\  far  meraviglie  perche  Teffetto  sa- 
nitai  io  non  o  stato  mai  o  ben  di  rado  raggiuuto. 


Ancho  uelle  meglio  faltt^  di  queste  opere  la  trascuranza  dei  pic- 
coli  canali  di  scolo  basta  per  annullarne  o  eomprometterne  il  valore 
igienico.  perclic^  spesso  la  velocitii  delle  acque,  almeno  lungo  lo 
spondp,  nulla,  e  la  piu  rigogliosa  e  indisturbata  vegetazione  vi 
inantiene  tutte  le  larve  malefiche. 

PoiTi5  le  bonificlie  gii\  fatte  tlovrebbero  essere  corrette,  per 
quanto  e  dovunquo  6  possibile,  e  quelle  da  farsi  devono  essere 
ideate  ed  eseguite  al  lume  dei  nuovi  criteri. 

[nfino  airingegnore  idraulico  interessera,  io  credo,  anche  il  sa- 
pere  come  devono  essere  riguardate  dal  nuovo  punto  di  vista  1.^ 
sistemmioni  delle  foci  dei  fiumi.  Qni  I'ingegnere  Perrone  non  ha 
trovato  mai  larve  di  zanzare  nou  tanto  per  la  salsedine,  che  tal- 
volta  puf)  essere  anclie  ben  poca,  quanto  pel  movimento  che,  almeno 
iu  alcune  ore  del  giorno,  non  manca  per  causa  delle  maree,  o  delle 
brezze.  E  siccome  quest'alternativa  di  moto  e  di  quiete  non  pn6 
mancare  giammai,  cosi  egli  ritiene  che  le  opere  di  sistemazione 
delle  dette  foci  (dighe,  ripari,  porte,  ecc.)  non  giungano  mai  a  faci- 
litare  lo  sviluppo  delle  larve  di  anofeli,  e  quindi  deUa  malaria. 

Eiassuiuendo,  si  pu5  dire  che  le  honifiehe  idranliche  il  piii  spesso 
non  mgfjiunffono  da  sole  lo  scopo  di  estirpar  la  malaria  da  una  localitii  : 
ma,  liber ando  le  terre  dall'acqna,  possono  giii  diminnirne  le  cause  di 
prnpafjasione,  ciod  le  sansare,  e,  in  ogni  caso,  preparano  il  snstrafo 
economico  per  la  rita  delVnomo,  il  quale  coi  mezzi  diretti  sopraindi- 
cati,  pill  agevolmente  oggi  che  mai,  pu6  e  deve  proseguire  la  lotta 
contro  questa  epideraia.  A  tale  scopo  giovano  pure  le  cosidette 

2.  Bonifiche  ograrie. 

La  pin  giovevole  di  queste.  rispetto  alia  malaria,  e  la  coltura 
asciutta. 

Le  coltiu-e  irrigue  (1)  possono  essere  invece  un  nido  di  zanzare 
specifiche  e  perci6  di  malaria.  CHi  alberi,  neppure  resinosi,  haiino 
alcun'azione  risanatrice;  e  la  stessa  coltura  intensiva  pu5  riuscire 
a  conciliare  I'igiene  eoH'agricoltura,  sol  quando  mantenga  il  ter- 
rene asciutto.  con  oppoi-tuni  scoli  e  drenaggi,  faccia  la  piix  rigo- 
rosa  manntenzione  e  pulizia  doi  canali  perch6  I'acqua  scorra.  esegua 
irrlgazioni  temporanoe  senza  ristagni  e  cosi  via. 

E  infine  per  correggore  le  predisposizioni  sociali  nei  siti  di  ma- 
laria occorrono  altri  mezzi  che  bi-evemente  enumero: 

n)  abitasioni  che  siano,  anzitutto.  riparate       facilmente  ripa- 
rabili,  nel  mode  suddetto,  dall'invasione  delle  zanzare; 


(1)  V.  Epidemiologic  de.Ua  malaria.  (,»iiusti  AiuiaJi,  (lUusto  fiisciculo. 


b)  alimentasione  sufficiente,  che  in  ispecie  puft  facilitare  la  con- 
ralescenza  e  allontauare  le  recidive,  non  potendo  impedire  Tattec- 
chimento  dell' infezione ;  questa  difatti  non  risparmia  chi  si  nutre 
bene ;  e  per  dimostrarlo  cito  un  solo  esempio :  partendo  dal  pre- 
concetto  clie  la  malaria  sta  nella  pentola,  e  che  perci6  ne  preser- 
vino  il  niangiare  e  il  bere  lautamente,  una  colonia  di  im  centinaio 
di  Veneti,  importati  a  Terracina,  fu  nutrita  con  buonissimo  vitto, 
senza  risparmio,  e  pur  nondimeno  venne  decimata  dalle  febbri ; 

c)  infine  occorrono  leggi  che  regolino  il  laeoro,  e,  per  quanto  piu 
♦3  possibile,  lo  riducano  o  lo  vietino  nelle  ore  piii  pericolose. 

In  conclmione  contro  la  malaria  oggi  e  possihilissima  una  profilassi 
mdividnale. 

Yolendo  perb  cstendere  la  nmva  profilassi  anche  soltanto  a  un 
griippo  di  popolasione,  bisognera  piii  che  d  possibile  mettere  in  opera  : 

la  disinfesione  del  sangne  del  malar  id  {cnra  specifica  e  ricostituente) ; 
la  protesione  delle  abitasioni  e  delle  parti  scoperte  del  corpo;  e,  se 
qnesfultimo  messo  nan  e  attuabile,  la  cnra  preventiva  coU'euchinina. 

Combinando  insieme  qiiesto  triplice  ordine  di  misure  profilattichc, 
c'e  da  aspettarsi  un  risnltato  soddisfacente. 

Ma  a  chi  domandi  come  fare  per  an  esteso  territorio  la  profilassi 
piibblica  della  malaria  in  modo  completo,  come  ciod  in  ogni  localiUt 
estirparla  e  distrnggerla,  c'e  da  rispondere  indicando  prima  i  messi 
diretti  e  poi  quelli  indiretti  sopra  eniimerati,  e  soggiiingendo  in  ultimo: 
II  mini  facere  et  alterum  non  omittere! 

SPIEGAZIONE  DELLE  TAVOLE  3-9. 

I  rettang-oli  in  nero  rappresontano  i  caselli  ferroviari  non  protetti  coiiti-o 
le  zanzare. 

I  rettangoli  in  rosso  rappresontano  i  caselli  ferroviari  protetti  contro  le 
Kanzare. 

I  disclii  pill  iirandi  rappresentano  gli  adulti,  e  i  disclii  piccoli  i  bam- 
bini, abitanti  nogli  stessi  casolli:  se  i  dischi  sono  in  roKso  le  persona  corri- 
spondenti  fiiroiio  immuni  da  malaria;  se  sono  in  noro  fiirono  iuveco  colpiti 
da  malaria. 


TAVOLA.  5. 


iXSOTiZlONI 


TITOIAJIE 
dell'alloggio 


Nel  CaseUo  Km.  6,406, 
sebbene  prot«tto,  a 
causa  della  riluttanza 
degli  agenti  che  vi  a- 
bitavano,  fu  dovuta 
abbandonare  la  sor- 
veglianza. 


11  Desimone  aveva 
mandato  i  flgli  al  pae- 


Troscia 


MuDzi 


Talamone 


Tozzl 


Desimone 


Pettinelli 


Rossi 


Buconi 


Manclni 


Calisti 
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TAVOLA.  4. 


RISULTATO  DEGrLI  ESPERIMENTl  FATTI  SULLA  MALARIA  —  LINEA  ROMA-SOLMONA  FRA  I  Km.  4,743  e  14,376  1 
ANNO  1899  ANNO  1900  I 


•       •  • 


E5 


□ 


FABBRICATO  PROTETTO         FABBRICATO  NON  PROTETTO 


SANI 
MALATI 


Progressiva 
Kmi 

4,743 
5,800 
6.406 
7,420 
8,213 
9,579 
10,540 
11,401 
12,870 

-13,471 
14,376 


•      •      •  • 


m 


•    •    e  • 


® 


•  ••••• 


MARITO 
O  MOGLIE 


TITOIARE 
deU'alloggio 


Troscia 


Bronzi 


Perfetti 


Pare  a 


Desimone 


Pettinelli 


Rossi 


Glomi 


Mancini 


Calisti 


Santalamazza 


Beltrame 


Sgamellota 


ANNOTiZiONI 


Fu  colpito  da  terza- 
na  estiva  ciie  resist^ 
lungamente  alia  cura 
speciflca,  il  giorno  13 
Giugno,  quando  la  di- 
fesa  meccanica  era  in 
opera  da  8  giorni. 
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TAVOLA  .  5. 


ProiressiTi 


10,512 


11,11* 


11,965 


12,983 


13,8M 


14,552 


15,342 


16,798 


17,674 


lt.l7» 


is.or? 


RISULTATI  DEGLl  ESPERIMENTI  FATTI  SULLA  MALARIA 
NELL'ANNO  1900,  SULLA  LINEA  ROMA-ORTE 


•       •       •  • 


•      •  • 


i) 


FABBRICATO  PROTETTO 


FABBRICATO  NON  pROTETTO 


IITOIARE 

dell'alloggio 


Lombard! 

P  aolini  Dom, 
Paolini  Fed, 


Balducci 


Andreani 


Menichelli 

Lucernoni 
Carocci 


Projetti 
Marcelli 


Arrlgucci 


Bracaccia 


Muzzi 

Alocchi 
Pozzi 
Medici 
Moscardelll 

Romagnoll 


Ceochetti 


Ballanti 


iJINOTAZIONI 


Paolini  Domenico 
e  la  moglie  abitano 
nella  garetta  non  pro- 
tetta  a  soli  m.  17  dal 
Casello  protetto  Km. 
8.746. 


Questo  casello  e  im- 
mune dalla  malaria 
flno  dalla  costruzione. 


Flnche  la  famlglia 
Alocchi  abito  al  Km. 
17,674,  rimase  immune 
Traslocata  11  .22(8i900 
al  Km.  16,798,  ammalo 
di  febbri. 

La  famiglia  Roma- 
enoli  ammalata  di 
febbri  al  Casello  16,798, 
traslocata  li  23i8  900  al 
Km.  17,674,  ricuper6  la 
salute. 


SANI 
MALATI 


MARITO 
O  MOGLIE 
O  AVOLI 
O  FIGLI 


TAVOLA  6 
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TAVOLA  7 


ANNOTAZIONI 


II  guardiano  Tenli 
aveva  mandata  la  fa- 
miglia  al  paese. 


II  guardiano  Testa  fu 
langamente  malarico ; 
eppure  la  sua  famiglia 
rimase  sana. 


TITOLARE 
dell'allogglo 


Ridolfi 
Vinceiizoni 

Guardian! 

Pace 

Tenti 

Vincenzoiii 
Testa 


Di  Nardo 


Testa 


Rossetti 


RISULTATO  DEGLI  ESPERIMENTl  FATTI  SULLA  MALARIA 

 ANNO  1899  Progressiva  

Km.' 

15,^0 


m 


•  • 


#  


FAEERICAIO  PROTETTO  FABBRICATO  NON  PROTETTO 


SANI 


MALATI 


16,923 


18,500 


18,871 


20,225 


21,078 


22,129 


23,133 


25,069 


26,163 


27,925 


30,108 


32,275 


22,715 


LINEA  ROMA  -  CIVITAVECCHIA 
ANNO  1900 


m 


m 


m 


m 


#  m 


 m 


 ♦ 
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# 


m 


MARITO 
O  MOGLIE 
O  AVOLI 
O  FIGLI 


O    UOMINI  Dl  SERVIZIO 


TITOLARE 
dell'allogglo 


Pace 

Ridolfi 
Vincenzoni 

Guardian! 

China 

Tenti 

Vincenzoni 
Testa 

Capo  Stazione 

Impiegati 
Movimento 
Deviat.  Manov. 

Di  Nardo  sorv. 
Testa 
Rossetti 

De  Angelis 
Santoni 
Rizzo 


Faina 


Priori 


Rosati 


ANNOTAZIONI 


LInea  dl  Flumlcino. 
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TAVOLA 


V 


RISrLTATO  DEGLI  ESPERIMENTI  FATTI  SULLA  MALARIA 
LINEA  ALBANO  -  NETTUNO  ANNO  1900 


1S,4S8 


19420 


20,270 


22,90-2 


^,805 


25,219 


28412 


27,901 


30,a50 


^,290 


34^ 


m 


■#    •  •  •  •  • 
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FAEERICATO  PROTETTO  FABBRICATO  NGN  PROTETTO 


TITOLARE 
deH'allogglo 


Del  Vecchio 


Scafati 


Graziosi 


Mercuri 


De  Ninno 


Acquarelli 


Ponzi 


Morelli 


Giovannettl 


Rocco 


Astolfi 


Orfei 


Spoziani 


SANI 


MALATI 


ANNOTAZIONI 


MARITd 
Q  MOGLIE 
O  AVOLI 
O  PIGLI 
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TAVOLA  9 


KB.' 


RISULT.\TO  DEGLI  ESPERIiMENTI  FATTI  SULLA  MALARIA 


LIXEA  VELLETRI  -  TERRACINA 


ANNO  1900 


68,020 


63,764 


69,000 


70,000 


71,940 


72,906 


73,000 


74,979 


75,000 


76,000 


77,688 


78,000 


#      •  • 


m 


■#  •■ 
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FAEBRICATO  PROTETTO  FABBRICATO  NGN  PROTETTO 


TITOLARE 
dell'allogglo 


Capo  fermata 
di  Frasso 


Mazzoni 
Polidori 

Catino 

Bozza 

Capozzio 

Bruno 
Borzi 

Bellomo 


Bianchi 
(Vedova) 


Tagliagrano 


Magini 


Morgia 


Blasi 


Martino 


Granata 


SANI 


MALATI 


ANNOTAZIONI 


MARITO 
Q  MOGLIE 
Q  AVOLI 
O  FIGLI 
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L' EPIDEMIOLOGIA  BELLA  MALARIA 

SECONDO  LE  RECENTI  VEDUTE  BiOLOGICHE 


ROMA 

SocietA  Editrice  Dante  Aligiiteri 


Esti-atto  daaili  Aunnli  d'  Igiene  Sperinientale,  fasc.  I,  Anno- 1901 


Roma,  1901  —  Tip.  Nazionale  di  0-.  Hortero  k  C. 


ISTITI'TO  D'laiBNB  DELLA  R.  TJnIVBRSITA  D1  ROMA 


L'epiJeiiiiologia  Sella  Malaria  seconJo  le  recentl  YeflDte  Mologlclie 

Memoria  prima  di  A.  GELLI. 


La  Societal,  per  gli  studi  della  malaria,  fin  dalla  primayera  del 
1899,  fece  fra  i  soci  studiosi  una  divisione  del  lavoro,  per  la  quale 
all'Istituto  che  dirigo  venivano  riserbate  le  indagini  piu  propria- 
mente  igieniche,  su  la  epidemiologia  e  la  profilassi  giusta  le  ultime 
teorie  sulla  propagazione  della  malaria  per  oj)era  delle  zanzare. 

Strettamente  rimanendo  in  questi  limiti,  d'allora  ad  oggi,  ormai 
per  2  anni  d'epidemie  di  malaria,  lio  preseguito,  coi  miei  assistenti, 
le  ricerche,  e  ho  fatto  man  mano  successive  pubblicazioni,  che  ora 
e  tempo  di  riordinare  e  riassumere  in  questa  memoria. 

Gri^  in  un  libro,  nel  luglio  del  1899,  avevo  dimostrato  (1),  che  in 
campagna  romana  la  vera  e  propria  stagione  delle  febbri  indubbia- 
mente  primitive  ^!  nel  2°  semestre  dell'anno;  le  sue  propagini  per 
lo  piu  di  recidive  si  svolgono  poi  per  tutto  il  1°  semestre  dell'anno 
successivo,  gradatamente  declinando  dal  gennaio  al  giugno:  sulle 
fine  di  questo  mese  e  nel  principio  del  luglio  si  ha  I'apertura  del 
nuovo  anno  epidemico. 

In  seguito,  cio6  il  2  settembre  1899,  in  una  I''  comunicazione 
preventiva  col  dott.  Delpino  (2),  desci'ivemmo  la  genesi  e  lo  sviluppo 
della  nuova  epidemia  nel  luglio  e  nell'agosto,  in  relazione  colla 
vita  e  coi  costum'  delle  zanzare  specifiche. 

Ai  14  di  settembre  il  Koch  pubblicava  (3)  una  nota  sulla  ma- 
laria di  Grrosseto,  e  spiegava  la  genesi  della  nuova  epidemia  siffat- 


(1)  La  malaria  secondo  le  nuove  ricerche.  1"  ediziono,  luglio  1899.  Sociotfi 
oditrico  Danto  Aligliieri,  Roma. 

(2)  Supplemonto  al  PoUclinico,  n.  44,  Roma. 

(3)  D.  Med.  Wochons.,  n.  37,  1899. 
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tamente  nel  modo  nostro  che  il  Hugo  (1),  facemlo  uaa  rivista  del 
nostro  lavoi'O  e  non  tenendo  conto  della  sua  data,  ci  rimproverava 
di  non  aver  detto  nulla  di  nuovo  e  ci  faceva  I'accusa  di  plagio. 

Nella  2^  edizione  del  suddetto  libro  (2),  e  poi  in  una  2"  nota 
preventiva  col  dott.  Delpino  (3),  rimessa  al  posto  la  questione  di 
priority,,  e  descrivendo  I'ulteriore  decorso  epideraico  dal  settembre 
in  poi,  correggemmo  alcune  osservazioni  epidemiologicho  del  Koch, 
inesatte  perclie  interrotte  a  epidemia  non  finita;  descrivemmo  Fan- 
damento  epideraico  doUe  3  principali  forme  jjarasitarie,  le  infezioni 
multiple,  i  tipi  dell'epidemia  al  Sud  e  al  Nord  dell'Italia. 

Intanto  il  Grosio  ai  pi'imi  di  aprile  pubblicava  (4)  alcune  ri- 
cerche  su  «  la  malaria  di  Grosseto  nel  1899  »,  segiiendo  il  Koch 
in  tutto,  anche  nel  non  citare  affatto  le  mie  osservazioni  precedenti 
quando,  come  era  il  piu  spesso,  coUimavano  con  le  sue. 

Ai  primi  di  giugno  il  Grrassi  pubblicava  (5)  i  suoi  «  Studi  di  un 
TiOologo  sulla  malaria  »,  cennando  di  volo,  in  relazione  colla  bio- 
logia  delle  zanzare.  qualche  fatto  epidemiologico,  su  cui  avr6  occa- 
sione  di  tornare  nel  corso  di  questa  memoria,  per  metterne  in  ri- 
lievo  I'accordo  o  qualche  lieve  discrepanza  con  le  mie  osservazioni. 

A.  —  Piano  delle  ricerclie. 

Per  indagare  esattamente  la  genesi  e  il  decorso  dell'epidemia, 
facemmo  nel  prime  anno  (1899),  uno  studio  il  piii  minuzioso,  ma 
nell'istesso  tempo  il  piu  circoscritto  possibile  (6).  II  centre  perci6 
delle  nostre  ricerche  fu  la  «  tenuta  »  della  Cervelletta,  coltivata 
da  agricoltori  lombardi,  con  pochissima  popolazione  fluttuante  e 
una  popolazione  stabile  di  circa  ].10  persone  che  abitano  in  parte 
dentro  case  (V,  tav.  lin  i  e  5)  e  in  parte  (V.  tav.  1  in  C)  sotto  capanne 
di  paglia.  Di  questa  popolazione  fissa  quasi  la  meth  non  si  allon- 
tana  dal  sito  che  un  mese  o  due,  nell'estate,  mentre  Taltra  metfi  vi 
resta  tutto  I'anno.  Nella  «  tenuta  »  si  praticano  varie  colture  agrarie. 
come  prati  irrigui,  risaia  (a  scopo  di  esperimento),  colture  intensive, 


(1)  Archiv.  f.  Schiffs-und  Tropen  Hygiene,  1900. 

(2)  C.  8.,  1°  gennaio  1900. 
(B)  C.  8.,  3  febbraio  1900. 

(4)  Policlinico,  vol.  VII,  M.  1900. 

(5)  Accademia  dei  Lincei.  Anno  CCXCVI.  1900. 
Contompoi-aneamonto,  o  sompro  per  conto  dolla  Societil  per  gli  studi 

della  nial.iria,  il  Dionisi  indagaA'ii  la  epidemia  a  Maccarose,  e  quanto  prima 
pnbblioherfi  la  sua  nilazioncj,  nogli  atfi  dolla  stosHa  SocielA. 


(!oltiire  di  coreali.  V'ha  infiuo  una  grossa  azionda  di  vacche  lat- 
tifere. 

In  questa  oosi  adatta  localitti  dal  mezzo  di  marzo  1899  in  poi 
faceinmo  osservazioni  metodiche  giornaliere  avendo  di  mira: 

1.  Tutti  i  malati,  nessuno  escluso,  con  I'assiduo  e  ripetuto  con- 
trollo  dell'esame  del  sangue  (.1). 

2.  Le  zanzare  malariche  e  non  malariche. 

3.  Le  meteore  (temperatura,  umidit^i,  pioggia,  oscillazione  delle 
acque  sotteri'anee). 

4.  Le  operazioni  agricole  e  le  varie  oondizioni  di  lavoro  e  di 
vita  dei  lavoratori. 

5.  La  salute  dei  medesimi,  dopo  tornati  in  estate  ai  loro  paesi 
d'origine,  alia  fine  dei  grandi  lavori  estiyi. 

Alcune  osservazioni  di  controllo  e  collaterali  abbiamo  fatto  anche 
in  tre  limitrofe  «  tenute  »  (Bocca  di  Leone,  Tor  Sapienza  e  Rustica) 
e  nel  personale  della  fei'rovia  Roma-Tivoli  (V.  tav.  1). 

Nell'anno  passato  ho  potuto  non  solo  prosegnire  le  ricercbe  epi- 
demiologiche  nella  detta  «  tenuta  »,  ma  impiantare  per  di  -pin  di- 
verse stazioni  di  studio  in  A'arie  parti  dell'Itiilia  eontinentale,  ciofe  a 
Specchia  in  provincia  di  Lecce,  a  Trinitapoli  in  provincia  di  Foggia, 
in  Argenta  presso  Ferrara,  a  Mantova,  nell'Ospedale  Maggiore  di 
Milano  e  a  Cumignano  in  provincia  di  Cremona.  I  singoli  colleghi, 
che  in  queste  localitJi  hanno  compiuto  le  loro  metodiche  ricerche, 
ne  fecero  le  relazioni  che  si  pubblicano  insieme  a  questa  mia  negli 
Atti  della  Societal  per  gli  studi  della  malaria  (2).  lo  qui  riassumo 
le  osservazioni  da  me  fatte  ispeiionando  i  luoghi  predetti  ed  altri 
limitrofi  nella  proviacia  di  NoA-^ara  (Trecate,  Cerano,  Vercelli,  Asi- 
gliano)  e  nella  valle  alpina  di  Soudrio. 

Ho  potuto  cosl  studiare  I'epidemia  luogo  per  hiogo,  in  plena 
campagna,  nelle  case  dei  malati,  e  utilizzare  il  materiale  statistico 
e  clinico  di  grandi  Ospedali  come  Roma,  Grrosseto,  Milano,  Crema, 
Pavia,  Vetcelli,  Novara,  Mantova,  Fei-rara,  TJdine,  Cagliari.  Questa 
duplice  serie  di  ricerche,  in  campagna  e  negli  ospedali,  h  neces- 
saria,  essendoehii  un  ospedale  anche  molto  frequentato  non  pu5  mai 
dare  un'esatta  immagine  dell'epidemia  di  malaria,  perchfe  ne  sfug- 
gono  i  casi  lievi  e  quanti  si  curano  fuori,  e  quanti  emigrano  da 
luogo  malsano  dopo  i  lavori  campestri. 


(1)  Per  lo  scopo  epideraiologieo  o  elinico  non  poaso  mai  abbastanza  )'ac- 
comandaro  di  faro  (luest'esame  a  fresco.  Avendoci  la  pratica  necossaria  e 
((uesto  il  juodo  inii  sicuro  e  pix'i  spodito  pov  I'esaiuo  tlol  sangue  malarico. 

(2)  Vol.  II,  1901. 
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B.  —  Distrlbuzlouo  geografica  del  parasiti  lualarici. 

Qui  nel  Lazio  Marchiafava  ed  io  avevamo  per  primi  distinto  le 
due  categorie  di  malaria  mite  (quartana  e  terzana  lieve  o  primave- 
rile)  e  di  malaria  grave  (febbri  estivo-autunnali).  Sulla  fede  del 
Golgi  ritenevamo  essere  il  nostro  paese,  rispetto  a  quest'epidemia, 
diviso  in  due  parti,  la  settentrionale  con  malaria  mite,  la  meridio- 
nale  con  malaria  grave;  e  questa  si  credeva  da  tutti  non  esserci 
che  tiitt'al  piu  assai  raramente  nell'Italia  superiore  (1). 

Invece  in  tutta  la  valle  del  Po  6  sorprendente  il  gran  nuraoro 
che  s'incontra  delle  noetre  febbri  romane  gravi  o  estiA-^o-autunnali. 

L'esperienza  popolare  in  Lombardia  le  conosce  bene,  le  teme  e 
le  designa  come  febbri  agostane,  dimostrandosi  piii  oculata  e  dei 
raedici  che  le  confondono  colle  altro  febbri  malariche  piu  lievi  e 
degli  steasi  patologi  clie  le  aveano  finora  disconoscinte. 

Per  dare  un'idea  della  loro  frequenza  nei  mesi  di  piu  alta  epi- 
demia  dir6  d'aver  trovato  casi  primitivi  di 


Tabella  I. 


Terzana 
grave 

Terzana 
lieve 

Quartana 

Os»ervaziom 

Ad  Argenta  (Ferrara). 

11 

10 

4 

Sino  al  10  settembre. 

A  Mantova  .... 

11 

20 

2 

Luglio-settembro. 

A  Milano  

44 

22 

12 

Agosto-settembro  so- 
condo  Bettinetti. 

Nel  Novarese     .    .  . 

20 

(5 

2 

14- 15-30  sottembro. 

I^el  Vercellese   .    .  . 

12 

2 

1 

14-15  settembre. 

A  Piat^da  (Sondrio)  . 

11 

1 

a 

16-26  settembre. 

Totale    .    .  . 

109 

61 

24 

Cosicch^  i  parasiti  delle  febbri  gravi  sono  molto  diffusi  non  sola- 
menie  nella  valle  del  Po,  ma  esiandio  lango  alcuni  siioi  confliienti  nelle 


(1)  L'errore  del  Golgi  e  dipeso  da  ci6  che  ogli  dopo  avero  noU'ottobro  del 
1885  imparato  da  noi  a  conoscero  le  diverse  foi-me  parusitario,  si  irabatt6 
Hiiblto,  a  Pavia,  d'invorno  o  di  primavera  nolle  due  forme  di  malaria  mite 
assai  predominanti  in  quosto  due  stagioni,  e  nn'osserya/ione  cosi  parziale 
voile  genoralizzarla  a  tutto  I'anno,  o  a  tutta  I'alta  Italia. 


calli  alpine.  In  questo  6  sorprondonte,  por  la  stossa  predomiuaiiza  di 
febbrl  gi'avi,  il  focolaio  dL  malaria  nolla  vallo  di  Sondi-io  nel  co- 
mune  di  Piateda,  una  locality  esposta  a  Nord,  elevata  dai  400  ai 
700  metri,  cio6  fino  alia  zona  del  castagno.  A  quest'altezza  c'6  un 
prato  irriguo  paludoso,  con  nidi  di  larve  di  zanzare,  e  ho  trovato  4 
febbricitanti  di  terzana  grave  che  non  si  erano  mossi  mai  dal  sito. 

Nella  valle  del  Po  le  febbri  agostane  hanno  un  carattere  clinico 
non  dissimile  dalle  nostre  febbri  estivo-autunnali ;  sono  cio5  a  tipo 
terzanario  semplice  o  doppio  (pseudoquotidiana),  danno  anemia  ra- 
pida  e  grave,  onde  e  la  prostrazione  di  forze  e  la  cefalea  cho  per- 
sistono  nelle  apii'essie,  e  la  convalescenza  lunga  e  perfino  la  ca 
cbessia  dopo  le  ostinate  recidive. 

In  confronto  con  la  valle  del  Po  abbiamo  che  nel  1900  negli  ul- 
timi  due  mesi  di  agosto-settembre  furono  i  casi  primitivi  di 


Tabella  II. 


Terzana 
grave 

Terzana 
lieve 

Quartana 

Ontrvaxmii 

A  Roma  (Monterotondo)  . 

19 

2 

0 

Osservazione  del  lau- 
reando  Campeggiani. 

Id.      (Cervelletta)  .  . 

18 

14 

8 

Osservazione  niia. 

A  Trinitapoli  (Foggia).  . 
A  Piana  di  Salerno    .  . 

55 
26 

4 
2 

19 
.3 

'  Osservazioni  del  dot- 
j      tor  MartLrano. 

A  Specchia  (Lecce).    .  . 

56 

8 

8 

Osservazione  del  lau- 
reando  Tanzarella. 

Totale    .    .  . 

174 

30 

33 

A  S.  Spirito  le  sole  osservazioni  metodiche  precise  son  quelle 
del  dott.  Panichi  pel  luglio  1900,  in  cui  si  trovarono  227  casi  di 
terzana  grave  per  76  di  terzana  lieve  con  6  casi  di  contemporanea 
infezione  doppia. 

Sommando  tutti  i  casi  di  terzane  delle  due  tabelle  precedenti 
risulta  che  la  terzana  grave  fu  il  64  "/^  nell'Italia  superiore,  1'  85  % 
neiritalia  media  e  inferiore,  mentre  fu  il  76  %  nel  luglio  a  S.  Spirito. 
Per  quanto  siano  tutte  parziali  queste  osservazioni  pure  ne  risulta  m 
generale  neU'alta  Italia  un  maggior  numero  di  tersane  lievi;  per6  si 
noti  che  si  6  verificato  quest'anno  il  medesimo  fatto  nel  luglio  a 


Piana  di  Salorno  o  vicovorsa  I'aimo  passiilo  alia  (^orvolletla  avemtno 
solo  10  terzane  lievi  in  confronto  di  45  terzane  gravi.  Quindi 
ci  hanno  da  essere  osciUazioni  locali  periodiche  nella  qmntita  di  ter- 
sane  lievi:  forse  cio6  A^e  ne  ha  maggior  numero  negli  anni  e  nei 
luoghi  di  malaria  piii  mito.  Ad  ogni  modo: 

La  termna  grave  si  pud  ritenere  non  molto  diversamente  distri- 
httita  e  diffusa;  la  quartana  invece  ha  una  distribusione  quasi  uni- 
forme  e  relativamente  scarsa;  e  in  complesso  la  distribusione  geogra- 
fica  delle  3  principali  specie  di  parasiti  malarici  non  i  molto  dissimile 
nelle  varie  parti  del  continente  italiano. 

Lo  stesso  metodico  studio  dovrebbe  essere  fatto  nelle  nostve  isole, 
e  per  tutta  I'ltalia  sar^i  interessante  cercare  se  in  qualcho  punto. 
elevato  o  no,  siavi  qualche  focolaio  di  sola  malaria  leggiera  (quar- 
tana e  torzana  lieve),  come  pare  ce  ne  siano  (ma  dovrebbe  essere 
meglio  studiato)  nell'Europa  del  Nord. 

Per5  neiritalia  supei'iore,  vicino  al  numero  pur  molto  elpvato  di 
terzane  gravi  contrasta  in  confronto  col  Lazio  la  grande  rarity  delle 
perniciose  letali.  Non  che  nell'Italia  superiore  di  questi  casi  anche 
mortali  uon  ce  ne  siano:  certo  ne  sfuggono  ora  sotto  la  diagaosi 
di  meningite,  tifoide,  ecc.  Per  es.  il  dott.  Bettinetti  nell'Ospedale 
Maggiore  di  Milano  ne  ha  incontrato  3  su  120  casi  di  febbre  estiA'^o- 
autunnale. 

A  spiegare  la  relativa  scarsessa  di  perniciose  nelVAlta  Italia  si 
deA^eanzitutto  pensare  ai  niirabili  effetti  che  ha  il  chinino  nell'interrom- 
pere  gli  accessi  febbrili  e  nel  diminuire  prontamente  la  gravitii  delle 
febbri  eative,  impedendo  che  diventino  perniciose.  Questo  rimedio 
Auene  lassii  distribuito  largamente  dalle  opere  pie,  dai  municipi  e 
talora  dagli  stessi  padroni  o  fittabili. 

Grli  stessi  contadini  se  lo  comprano  in  barattoli  e  se  lo  prendono 
da  s6  abbondantemente  per  ogni  febbre  che  hanno,  senza  neppure 
chiamare  il  medico.  Prima  invece,  che  si  aveva  ripugnanza  contro 
questo  rimedio  erano  piii  frequenti  i  casi  di  perniciosa,  e  dove  an- 
cora  qnesta  ripugnanza  c'e,  ho  trovato,  come  p.  es.  sopra  Sondrio, 
un  case  tipico  di  perniciosa. 

Ma  pur  facendo  all'efficacia  terapeutica  di  questo  rimedio  tutta 
la  parte  che  gli  spetta,  debbo  notare  che  nell'Alta  Italia  e  nel  Per- 
rarese  ho  ti'ovato  in  maggior  numero  che  nel  Lazio  quelle  febbri 
estive  che  anche  lasciate  senza  chinino  pur  non  si  aggravano  rapi- 
damente.  II  che  non  a  spociale  attenuazione  di  virulonza  dei  para- 
siti si  potrebbe  io  credo  attribuire,  lua  piuttosto  alia  legge  della  cer- 
nita  naturale  delle  razze  che  vivon  da  secoli  in  luoglii  di  malaria; 


1) 


possibile  di  vedero  iieH'Alta  Italia  popolazioni  nou  taato 
doperite  in  luoghi  di  risaia  dove  pur  domina  cosi  abboridanto  la 
terzana  grave.  Perchfe  per6  questi  bonofici  effetti  si  coinpiano  oc- 
corro  del  tempo;  e  quindi  nei  luoghi  ove  di  recente  si  sono  allar- 
gate  0  impiautate  le  risaie,  si  vedono  popolaxioni  sqiialiide  per 
auemia  da  malaria,  e  talvolta  si  6  dovuto,  come  a  Bernate,  presso 
Novara,  abolire  d'urgenza  questa  micidiale  coltura. 

Finora  tra  le  nostre  terzane  gravi  del  Lazio  e  quelle  dell'Alta 
Italia  I'unica  differenza  accidentale  6  che  qui  per  causa  dei  freddi 
autiinnali  piii  precoci  souo  assai  piii  propriamente  estive  e  perci5 
dette  agostane,  mentre  le  nostre  dell'Italia  piu  calda  sono  senz'altro 
estivo-autunnali  e  talvolta  anzi,  come  nelle  epidemic  ritardate,  jjiu 
autunnali  che  estive. 

Secondo  gli  osservatori  tedeschi  (Plehn,  Koch,  Ziemann)  non  c'6 
neppure  differenza  fra  le  nostre  febbri  estive  e  quelle  tropicali.  II 
Koch  ha  notato  in  questi  ultimi  climi  anche  dei  casi  lievi,  che, 
come  i  suddetti  nell'Alta  Italia,  possono  essere  impunemente  lasciati 
senza  chinino.  Sicchfe  possiamo  dire  finora  che  il  parasita  della 
terzana  grave  d  diffusa,  piii  che  qmllo  della  tersana  lieve  e  della  qiiar- 
tana,  dai  tropici  alle  nostre  valli  alpine:  perci5  le  terzane  gravi  che 
ne  dipendono  non  abbiamo  ragione  di  chiamarle  tropicali  come  vor- 
rebbe  il  Koch. 

(31tre  a  quelle  della  terzana  estivo-autunnale  c'6  qualche  altra 
specie  di  parasiti  che  s'incontri  nelle  febbri  malariche  gravi,  da 
noi  o  in  climi  piii  caldi?  Con  Mai'chiafava  abbiamo  trovato  in  al- 
cune  perniciose  piccoli  parasiti  che  si  moltiplicano  prima  d'avere 
trasformato  I'emoglobina  in  melanina  [amoeba  immaculata  di  Grrassi 
e  Feletti):  lo  stesso  A-enne  poi  verificato  da  altri  (Marchoux,  ecc). 
La  distribuzione  geografica  di  questa  variety  non  h  ancora  ben 
nota.  E  cosi  non  6  ancora  definitivamente  escluso  se  v'ha  pure, 
come  sostenemmo  con  Marchiafava  e  come  tuttavia  ammette  lo 
Ziemann,  una  varietJi  parasitaria  estivo-autunnale  piii  piccola  della 
terzanaria  grave  e  forse  propria  d'una  quotidiana  vera. 

Secondo  i  fratelli  Plehn,  Marchoux,  Koch,  Ziemann,  ecc,  nei 
climi  tropicali  il  parasita  della  terzana  grave  e,  rispetto  alle  altre 
foi-me,  anche  piii  diffuse  che  da  noi;  e  viceversa  nei  climi  nordici, 
per  esempio,  in  Germania  e  nell'Inghilterra,  dove  in  altri  tempi 
dominava  anche  la  perniciosa,  le  sole  forme  tuttavia  residuali  sem- 
bra  sian  quelle  di  malaria  mite.  Ci6  che  si  verifica  da  noi  in  alcuni 
luoghi  e  in  alcuni  anni,  dove  e  quando  e  piii  alto  il  numero 
dolle  terzane  lievi,  rappresenta  un  intermedio  punto  di  passaggio 
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fi-a  quel  clie  avvieno  nogli  opposti  olirni  dei  tropici  o  del  Nord 
d'Eiiropa. 

Ad  ogni  modo,  e  per  qiianto  ci  sia  ancora  da  colmare  qualche 
lacuna,  ormai  gi^i  in  coinplesso  conosciamo  abbastama  bene  la  distri- 
bnzione  geografica  dei  vari  parasiti  malarici  nel  nostra  emisfero. 

* 

*  * 

Infezioni  maliARICHE  multiple,  cioe  prodotte  da  due  o  tre  delle 
specie  di  parasiti  malarici,  in  uno  stesso  individuo,  contempora- 
neamente  o  I'una  dopo  I'altra,  si  manifestano  durante  una  medesima 
stagione  epidemica,  e  poi  nelle  sussegueuti  recidive. 

strano  che  alcuni  antori  (per  esempio  Koch  e  Gosio)  non  ne 
parlino  affatto;  il  Koch  solo  nota  con  meraviglia  che  la  quartana 
non  preserva  dalla  infezione  grave. 

Fin  dal  1890  arevamo  descritto,  con  Marchiafava  (1),  casi  nei 
quali  negli  stessi  infei-mi  col  ripetersi  delle  recidive  al  tipo  estivo- 
autunnale  era  succeduto  qhello  di  terzana  lieve.  Era  poi  a  noi  e  ad 
altri  occorso  di  trovare  in  uno  stesso  preparato  microscopico  due 
specie  parasitarie,  per  esempio,  di  terzana  grave  e  lieve,  e  una 
volta  perfino,  in  uno  stesso  campo,  tutte  3  le  specie  suddette. 

Ma  soltanto  con  lo  studio  metodico  di  tutti  i  malarici  della  Cer- 
velletta,  sia  primitivi  come  recidivi,  per  circa  due  anni  di  seguito. 
dal  marzo  1899  al  31  dicembre  1900,  ho  potuto  rendermi  plena  ra- 
gione  della  frequenza  delle  infezioni  multiple  di  malaria. 

La  seguente  tabella  ce  ne  d^  esatto  conto : 


Tabella  III.  —  Infezioni  doppie. 


Terzana  lieve    6  luglio. 

6 


Terzana  grave  16  agosto. 
»     22  » 


14 
27 

6  agosto. 
9  » 
18  » 
1  settembre. 
8 

22  » 
21  agosto. 


11  settembre. 
28  agosto. 
25  settembre. 
»  10  novembre. 
»  2  settembre. 
»  5  novembre. 
»  27  ottobre. 
»  22  settembre. 
Quartana  11  » 


(1)  BulJ.  dell'Acc.  Mod.  di  Roma,  iinno  XVI  (1889-90),  fuse.  VI. 


I  L  - 

Terzana  grave  26  luglio.  Toi-zana  lieve  22  agosto. 

»          »      29     »  »  «  25  gennaio. 

»          <>        »      »  »  »  30  dioembre. 

»          »      30     »  »  »  30  gennaio. 

»          »        8  agosto.  »  »       7  settenibre. 

v>          »       18     »  »  »  16  ottobre. 

»          »      27     »  »  »       7  aprile. 

»          »         ?     »  »  )       3  marzo. 


»  »         ?     »  »  »  5  » 

»  »  ?     »  »  »  14  aprile. 

»  »        ?     »  »  »  17  » 

»  »  i  settembre.  »  »  24  settembre. 

»  »  10        »  »  »  11  ottobre. 

»  »  11        »  »  »  5  novembre. 

»  »  9  agosto.  Quartana  25  » 

»  »  21     »  »  »  11  settembre. 

»  »  22     «  >>  »  6  ottobre. 

»  »  26  settembre.  »  »  4  aprile. 

Quartana  recidiva    6  luglio.     Terzana  grave  4  agosto. 

»  »  10  agosto.  >>  »  2  settembre. 

»  »  14       »  »  »  2  » 

>  »  2  settembre.  »  »  1  ottobre. 


Infesioni  triple. 

Terzana  lieve,  5  luglio;  quartana,  30  agosto;  terzana  grave,  6  ot- 
tobre. 

Terzana  lieve,  28  luglio ;  terzana  grave,  12  settembre ;  quartana, 
23  dicembre, 

Terzana  grave,  25  luglio;  terzana  lieve,  29  settembre;  quartana, 

26  dicembre. 

Terzana  grave,  25  luglio;  quartana,  9  gennaio;  terzana  lieve, 

27  gennaio. 

Terzana  grave,  26  luglio;  quartana  26  dicembre;  terzana  lieve 
22  febbraio. 

Quartana  rocidiva,  1 4  agosto ;  terzana  grave^  24  agosto ;  terzana 
lieve,  17  marzo. 

Cosicch^  i  casi  di  infesioni  malar iche  multiple.,  tiitte  primitive,  sono 
(J id  ahbastansa  frequenti.,  e  forso  anche  piii  spesso  se  ne  ritrovereb- 
bero  se,  come  succede  nel  far  lo  diagnosi  microscopiclie,  non  si 


avesse  rabitudino  tli  sospemlere  rosamc  dol  saiiguc  app(ma  trovata 
una  dclle  specie  di  parasiti. 

In  ogni  modo  in  168  casi  di  malaria  lio  trovato  finora,  in  uno 
stesso  malai-ico,  e  in  una  medesima  stagione  epidemica,  33  infezioni 
doppie  0  6  infezioni  triple. 

Vi  sono  poi  anche  le  infezioni  doppie,  dicuil'ima  d  recidiva  delVanno 
epidemico  antecedente  (quartana):  ed  h  comuno  il  case  di  persona  die 
nell'anno  avanti  guarite  di  malaria  s:^  ne  infettano  di  nuovo  nel- 
I'anno  dopo. 

Bare  sono  le  infezioni  doppie  contempo  ranee,  a  causa  del  di  verso 
pei'iodo  d'incubazione  e  del  diverso  modo  di  recidivare  che  hanno 
i  diversi  parasiti  malarici. 

Non  del  tutto  rare  sono  le  infezioni  triple,  o  tutte  tre  primitive 
nell'istessa  annata  epidemica,  o  I'uua  (quartana)  recidiva  dell'annata 
precedente. 

Due  volte  ho  potuto  osservare  anche  iixiinfesione  tripla  content- 
poranea. 

Epidemiologicamente  questi  casi  d'infezioni  multiple  contempo- 
ranee'  sono  i  piu  pericolosi;  come  sono  molto  interessanti  le  infe- 
zioni multiple  famigliari,  o  epidemie  domestiche. 

Per  chi  se  ne  interessi  riporto  in  brevi  parole  le  storie  epide- 
miologiche  di  cinque  famiglie  della  Cervelletta: 

PAMIGLIA  TURRI. 
(Marito,  moglie  e  sette  figli). 

II  padre  non  ha  avuto  piu  alcuna  fobbre  dal  1898  in  poi. 

La  moglie,  Turri  Maddaleua,  preso  le  febbri  e.stive  il  19  agosto  1898  o 
le  porto  siuo  a  tutto  aprile  1899;  nuovamonte  le  ha  avute  nell'agosto  1899, 
e  le  porto  fino  al  maggio  ;  nol  settembre  ultimo  lo  contrasse  di  nuovo  o  poi 
ebbe  alcime  lecidive. 

II  figlio  Carmelo  preso  lo  febbri  estive  nell'estate  1898  o  le  port6  sino 
a  tutto  settembre ;  e  I'ebbe  di  nuovo  il  24  ottobre  1900,  ma  cedettero  subito 
ivl  chiuino. 

II  figlio  Domenico  ha  sofferto  di  febbri  nel  1898  recidivaudo  sempre 
sino  al  raa-zo  1899.  Nell'ottobre  di  queH'anno  fu  ripreso  dalle  febbri  ostive, 
che  rocidivarono  nel  maggio  e  giugno  scorso.  Nella  passata  stagione,  ebbo 
febbri  in  ottobre  che  cedettero  subito  al  chinino. 

II  figlio  Ar.senio  ebbe  le  I'ehbri  estive  durante  tutta  Testate  1898,  e  reei- 
div6  nel  mar/.o  1899;  ne  fu  esente  siuo  al  settembre,  nel  qual  raese  fu  di 
nuovo  colto  dalle  febbri  estive,  ed  ebbe  una  recidiva  il  20  mai-zo  1900,  o 
poi  di  niiovo  una  terzana  estiva,  ma  leggera,  nell'ottobre  scorso. 

II  figlio  Vittorio  ebbe  le  febbri  nel  settombre  1898,  e  poi  fu  colto  da 
una  forma  quartanaria  nel  raarzo  1899.  Noll'ottobre  1899  fu  colto  da  una 


peniiciosa  che  fu  viuta  cIhI  ulxLniiio,  ma  in  soguito  obbo  rocidivo  nel  no- 
vembre,  dicoiubro  o  nel  marzo  1900,  e  poi  sorapre  beno. 

La  figlia  Maria  pi-ose  lo  febbri  estive  nol  higlio  1898  o  le  porto  sino 
al  novembre.  Nel  raese  di  dicombrG  fu  colta  da  febbre  a  tipo  quartanario, 
di  cui  ebbe  diverse  recidive  sino  a  febbraio  1899;  nol  luglio  di  quest'anno 
riprese  le  febbri  estive  cbe  recidinarono  ;  il  29  setteinbie  ebbe  una  terzana 
lieve  ed  in  soguito  recidivd  con  forme  estive,  WeU'ultinia  stagione  del  1900 
e-stata  bene. 

II  figlio  Pietro  nell'agosto  1898  prese  le  febbri  ostiA^e  e  le  portd  durante 
il  mese  di  settembre ;  recidive  colla  stessa  forma  nel  maggio  1899  sino  al- 
Tottobre.  'Nel  dicembre  venne  colto  da  febbre  qiiartana  ed  in  segnito  sino 
al  marzo  1900  ebbe  diverse  recidive  or  di  quartana  ora  di  estiva  ora  di  terzana 
lieve  alternativamente  ogni  tanto,  fiuo  alio  scorso  ottobre. 

La  figlia  Carolina  ebbe  le  febbri  nell'agosto  e  settembre  1898,  in  soguito 
ebbe  la  quartana  nel  marzo  1899,  e  poi  ue  rimase  esente  fino  al  settembre. 
In  questo  mese  fu  colta  da  febbre  a  tipo  terzanario  primaverile ;  nell'ottobre 
successive  fu  colta  da  nuova  febbre  estivo-autunnale ;  ebbe  una  sola  reci- 
diva  nel  dicembre.  TsTel  1900  6  stata  sempre  bene. 

Questa  famiglia  ci  da  un  buon  esempio  di  iminunita  consecutiva 
(lopo  3-4  anni  di  malaria  sofferta  per  le  A'^arie  forme  parasitarie. 

FAMIGLIA  D'OBTENSI. 

(Marito,  inoglie  e  tre  figli). 

II  padre,  Bernardo,  ebbe  molte  febbri  nel  1898;  nel  1899  una  febbre  il 
15  settembre,  cbe  cedette  al  chinino;  I'esame  del  sangue  fu  negative.  Ma 
nel  1900  ebbe  nell'agosto  una  terzana  grave  die,  malgrado  il  chinino,  lia 
recidivato  sino  a  questo  inverno. 

La  madre,  Yittoria,  prese  le  febbri  nell'agos'.o  a  tipo  quartanario,  e  le 
port6  sino  aU'ottobre;  nel  maggio  1900  ebbe  una  recidiva  e  poi  nell'agosto 
passato  xma  infezione  estiva  che  recidivd  piCi  volte. 

II  figlio  Marcello  dall'agosto  e  settembre  1898  ebbe  le  febbri;  nel  gen- 
naio  1899  gli  ritornarono  a  forma  quartanaria ;  gli  durarono  tali  febbri  sino 
all'agosto,  nel  qual  mese  ando  in  montagna;  ritornato  nel  settembre  riebbe 
infezione  doppia:  terzana  primaverile  e  quartana.  ^^"81  marzo  1900  si  mani- 
fe8t6  una  infezione  estiva  che  contim\6  a  recidivere  coUa  quartana.  L'estate 
scorso  li  state  bene;  nel  novembre  di  nuovo  quartana. 

II  figlio  Filippo  port6  le  febbri  quartane  alio  stesso  mode  che  il  fra- 
tello;  nel  settembre  1899  ricadde  ammalato  con  infezione  doppia:  estiva  e 
quartana.  Nel  gennaio  1900  presontd  forme  estive,  nel  marzo  forme  terzana 
lieve.  Dal  maggio  in  poi  sorapre  beno  fino  al  settembre  scorso,  quando  ebbe 
una  terzana  lieve.  ^ 

La  figlia  Matilde  ripeto  il  quadro  del  fratello  Filippo,  con  la  diffe- 
renza  che  ebbe  nel  giugno-luglio  scorso  recidiva  di  quartana,  ad  onta  del 
chinino:  il  21  agosto  ebbo  un'infezione  estiA-^a  che  si  ripete  franimiscliiandosi 
colla  quartana  che  ogni  tanto  X'ecidivava. 


PAMIGLIA  MONTAJSTAEI. 
(Marito,  moglie  e  qnattro  figli). 

II  padre,  Montanari  Carlo,  preso  le  febbri  alia  Cervelletta  neiragosto 

1898  e  1g  port6  sino  a  dicombre,  in  ultimo  con  tipo  di  quartana.  A  epi- 
demia  finita  port6  la  famlglia  seco  alia  Cervelletta.  Egli  ebbe  recidive  di 
quartana  nel  luglio  1899:  nell'agosto  successivo  ebbe  febbri  ostivo-autunnali, 
che  recidivarono  in  settembre,  ottobre,  novembre  e  nel  1900  in  febbraio, 
aprile  e  giugno. 

La  moglie,  Montanari  Alessandra,  ebbe  le  prime  febbri  estive  nel  luglio 
1899;  arriv6  in  poco  tempo  sino  alia  cachessia;  e  nel  gennaio  1900  presentd 
forme  dl  torzana  lieve  che  ban  recidivato  fino  a  mnggio. 

La  figlia  Ester  il  31  luglio  ebbe  la  prima  febbre  estiva;  il  30  dicembre 

1899  le  prime  febbri  di  terzana  lieve,  in  tutti  questi  mesi  sempre  recidive: 
nel  gennaio  1900  mori  di  polmonite. 

La  figlia  Albina  dal  1°  agosto  1899  febbre  estiva  e  successive  recidive: 
dal  30  gennaio  1900  torzana  lieve  che  recidivd  sino  al  luglio. 

La  figlia  Anna  nel  1899-1900  tripla  infezione:  il  28  luglio  estiva,  il 
2  gennaio  quartana,  il  27  gennaio  primaverfle.  Dope  parecchie  recidive 
si  rimise  e  and5  all'aria  buona.  Tornata  in  ottobre  si  riaramald  di  terzana 
grave. 

II  figlio  Mariano  nel  1899  ebbe  una  doppia  infezione:  il  29  luglio  estiva; 
il  22  agosto  terzana  lieve;  dope  molte  recidive  si  rimise  e  passd  bene  Te- 
state; ma  nell'autunno  1900  si  rianimald  con  infezione  estiva. 


PAMIGLIA  MATUEL 
{Marito,  moglie  e  4  figli). 

Maturi  Filippo  nell'agosto  1899  fu  preso  dalle  febbri  estive  e  ritornato 
in  paeso  ebbe  molte  gravi  recidive  sino  al  15  settembi*e.  II  17  di  quel 
mese  ritorn6  alia  Cervelletta,  portando  le  febbri  sino  a  gennaio  1900. 

La  moglie  Anna  ebbe  qualche  febbre  uell'estate  1898;  uell'agosto  1899 
fu  presa  daUe  febbri  estive,  di  cui  ebbe  molte  recidive  sino  al  novembre. 

II  figlio  Luigi  venne  anche  preso  dalle  febbri  estive  nell'agosto  1899; 
ebbe  poi  diverse  recidive  sino  all'ottobro  ;  nel  novembre  fu  colpito  da  ima 
quartana  che  recidivd  sino  al  luglio  1900,  intercalaudosi  con  lo  recidive  estive. 

La  figlia  Giuseppa  fu  presa  da  infezione  estiva  nell'agosto  1899  da  una 
torzana  lieve  dell'ottobre.  ed  ebbe  molte  recidive  sino  all'ottobro. 

La  figlia  Pelicita  ebbe  lo  febbri  primaverili  nel  luglio ;  nell'  agosto  fu 
colta  da  febbri  estive  che  reeidivarouo  sino  al  marzo  successive:  nel  qtiale 
mese  si  riscontrarono  nel  sangue  di  nuovo  i  pai-asiti  della  terzana  prima- 
verile. 

La  figlia  Agata  ebbe  qualche  febbre  nell'estate  1898:  nel  luglio  1899 
ebbe  terzana  primavorile;  nell'agosto  fu  presa  dalle  febbri  estivo  che  reci- 
divarono sino  al  gennaio  1900. 

NoH'ostate-autunno  del  1900  fu  sottoposta  alia  nuova  profilassi  ni<M  cii- 
nica  dolla  malaria  o  fu  immuue  Ira  lo  altre  famiglio  colpito. 


FAMIGLIA  MAJALETTI. 
(Mnrito,  moglie  e  2  figlf). 

Tutta  la  famiglia,  neirestate-aiitunno  1899,  ha  avuto  le  febbri,  g  quando 
vGnne  clalla  capanna  di  Meritana  alia  Cervelletta,  era  in  uno  stato  compas- 
sionevolo.  « 

II  padre,  Michele,  il  9  dicembre,  ebbe  iina  recidiva  estiva ;  il  12  aprile 
del  1900  renne  colto  da  febbie  qiiotidiana  (doppia  terzana  lieve)  e  poi  6 
stato  bene  fine  al  10  settembre,  quando  ebbe  una  terzana  grave  che  con- 
tinu6  a  recidivare,  e  poi  ebbe  nol  novenibre  ancho  una  terzana  lieve. 

La  madre  Bernardina  ebbe,  nell'inverno  1899,  una  recidiva  estiva.  II  17 
aprile  del  1900  si  ammala  di  terzana  primaverile  doppia  e  per  tutta  la  pas- 
sata  stagione  ebbe  alternativamente  terzana  grave  e  lieve. 

II  figlio  Carmelo  recidivd  di  i'ebbre  estiva  nel  gennaio  1899 ;  nel  marzo 
ebbe  un  accesso  di  terzana  prima vei-ile,  ed  in  seguito  un'infezione  doppia: 
estiva  o  terzana  primaverile:  quest'ultuna  si  mantenne  con  varie  recidive 
daU'agosto  al  dicembre. 

II  figlio  Antonio  ebbe  varie  recidive  di  estivo-autiumale  dal  27  gennaio 
al  7  aprile  1900  :  dope  lunga  cura  all'espedale  miglior6;  riammal6  di  ter- 
zana grave,  probabilmente  recidiva,  in  lugHo  e  agosto  passato. 

C.  —  Studio  delle  febbri  malariche  recidiye. 

Ha  una  capitale  import  anza  per  chi  voglia  conoscere  la  con- 
servazione  e  propagazione  dei  parasiti  malarici,  e  quindi  il  persi- 
stere  e  il  succedersi  delle  epidemie  da  un  anno  epidemico  all'altro. 

Occorre  anzitutto  distinguere  bene  le  recidive  vere  e  propria 
dalle  pseudorecidive. 

Vere  recidive  sono  le  ricomparse  successive  di  una  o  piu  infe- 
zioni  che  senza  mai  guarire  si  riproducono  a  vari  intervalli,  ces- 
sata  I'epidemia,  per  tutti  i  mesi  salubri  fino  al  nuovo  anno  epide- 
mico, 0  piu  in  1^,  certe  volte  per  piii  anni,  come  se  ne  vedono 
senza  dubbio  in  colore  che  dopo  contratta  la  malaria  emigrano  in 
luogo  sanissimo  e  ogni  tanto  continuano  a  febbricitare. 

Pseudorecidive  sono  invece  quelle  febbri  causate  da  niiove  infesioni 
che  sopravvengonoj  I'una  dopo  I'altra,  in  coloro  che  rimangono  per 
susseguenti  anni  epidemici  in  luogo  malsano,  e  dopo  guariti  riam- 
malano  Fanno  dopo  nuovaraente  di  malaria. 

Come  le  une  dalle  altre  si  distinguono  queste  recidive  ?  E  in  ge- 
nerale  come  si  differenziano  le  infezioni  primitive  da  quelle  recidive? 

Per  la  terzana  lieve  una  tale  distinziono  finora  non  6  possibile 
nb  col  criterio  clinico  e  n6  con  quelle  parasitario. 

Per  la  quartana  un  indizio  diagnostico  differenziale  si  pu6  forso 
ricavare  dal  fatto  che  i  gameti  o  le  forme  sessuali  parasitarie  nel 
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sangue  circolante  sono  numerose,  specialmento  nolle  ultimo  reeidive  -I 

del  luglio  e  dell'agosto,  e  al  contrario  pare  che  manchino  o  sono  , 

assai  scarse  nelle  nuore  infezioni.  ; 

Una  simile  diagnosi  differensiale  pub  essere  invece  facile  per  la  : 

terzana  grave.  Questa  nelle  successive  ricadute  si  va  clinicamente  \ 

attenuando  al  punto  die  i  malati  la  portano  in  piedi,  mentre  le  j 

nuove  infezioni,  eziandio  in  coloro  che  le  hanno  sofferte  prima,  ^ 

sono  sempre  accompagnate  da  persistente  prostrazione  di  forze.  \ 

Oltre  a  ci6,  nel  1**  accesso  il  reperto  parasitario  del  sangue  h  scar-  ; 

sissimo,  certe  volte  negative,  e  non  si  vedono  mai  gameti   (semi-  ! 

lune),  come  se  ne  possono  vedere  nelle  reeidive.  \ 

Questa  diagnosi  differenziale  fra  vera  e  pseudorecidiva  si  ricol-  j 

lega  con  una  questione  assai  importante  per  la  terapia  e  la  profi-  j 
lassi  della  malaria,      cio6  possibilo  diagnosticare  un'infezione  ma- 

larica  latente.  o,  rispettivamente,  a.ssicurare  se  \\h  completa.   dal  i 

punto  di  vista  eziologico,  la  guarigione?  i 

Per  rispondere  -a  questa  domanda,  che  in  pi-atica  s'impone  assai  .! 

spesso,  Lo  Monaco  e  Panichi  hanno  iuvocato  il  potere  agglutinante  i 
del  sangue  malarico  su  globuli  di  sangue  sano  (1).  Ancora  per6  una 

risposta  definitiva,  per  quanto  sia  necessaria,  non  si  pu6  dare.  ' 

In  ogni  modo  per  ben  comprendere  come  I'epidemia  di  un  anno  j 

si  ricongiunga   con   quella  dell'anno  successive,  bisogna  seguire  , 

Vandamento  delle  vere,  genuine  reeidive,  separatamente  pei  3  princi-  i 

pali  tipi  di  febbri  malariche,  e  dal  luglio  (quando  principia  da  noi  i 

I'anno  epidemico)  a  tutto  il  giuguo  dell'anno  successive,  quando  ■ 
ciofe  I'anno  epidemico  finisce. 

Con  quest'ordine  metterb  insieme,  per  ogni  mese,  i  casi  di  re-  , 

cidive  registrati  dal  15  marzo  1899  al  81  dicembre  1900  nella  tenuta  ' 
della  Cervelletta. 


Ffihhri  malariche  reeidive. 

Tabella  V. 


Mnsi 

vn 

VIII 

IX 

X 

XI 

Xlt 

I 

11 

III 

IV 

V 

VI 

Terzana  grave  . 

8 

26 

31 

30 

•27 

12 

6 

9 

12 

10 

10 

3 

Td.      liovr-  . 

1 

2 

3 

2 

3 

3 

2 

4 

6 

6 

B 

Quartana  .    .  . 

12 

6 

5 

2 

2 

5 

7 

5 

3 

4 

14 

11 

1 

(I)  Acead.  dei  Lincei.  Ki  dicenibro  1900. 
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Sicch^  il  nmiero  delle  recidive  di  tersana  grave  fu  al  suo  massimo 
nel  qmdvimestre  agosto-novembre  e  poi  scemd  e  si  ridusse  al  minimo 
nel  giugno;  la  tersana  lieve  ebhe  invece  il  massimo  delle  sue  recidive 
nel  maj'30,  aprile,  e  a  lor  volta  le  recidive  di  qiiarfana  raggiunsero  il 
massimo  nel  maggio,  giugno  e  liiglio. 

Vedremo  come  questo  andamento  delle  recidive  si  ricollega  con 
quello  delle  nuove  infezioni  rispettive. 

Si  scorge  intanto  come  le  prime  a  diradare  le  loro  recidive  soiio 
le  terzane  gravi :  cosi  si  comprende  come  in  primavera  siano  do- 
A'unque  prevalenti  quelle  febbri  che,  appunto,  con  Marchiafara  a 
potion  dicemmo  primaverili  (terzana  mite  e  quartana) :  queste  due 
ultimo  in  prossimit^  del  loro  nuovo  anno  epidemico  aumentano  le 
loro  recidive.  Ed  e  forse  perci6  che  nella  statistica  degli  ospedali  di 
Roma  se  ne  vede  una  lieve  recrudescenza  primaverile,  come  nel- 
I'Ospedale  Maggiore  di  Milano,  dopo  la  tregua  invernale.  Si  noti  che 
la  quartana.  mentre  e  dovunque  la  specie  piu  rara,  in  confronto 
delle  altre  6  pur  quella  che  recidiva  piii  ostinatamente. 

A  poi  meglio  assicurare  la  riproduzione  e  quindi  la  conservazione 
della  specie  uell'ospite  definitivo  (zanzara)  casi  di  febbri  recidivanti, 
d'ognuno  dei  tre  tipi  suddetti  compaiono  an  che  quando  le  rispettive 
epidemie  di  nuove  febbri  sono  incominciate ;  e  cosi  le  recidive  estivo- 
autnnnali,  tersanarie  lievi  e  quartanarie  si  prolnngano  al  di  la  delle 
nuove  rispettive  infezioni.  Cosi  pure  negli  individui  gi^  da  mesi  in 
apparenza  guariti  escono  fuori  dopo  lunghi  intervalli  di  benessere 
e  quando  meno  se  ne  aspettano,  attacchi  di  recidive.  Di  queste  Ion- 
tane  recidive  ne  ho  viste  finora  per  la  terzana  grave  dopo  9  mesi, 
per  la  terzana  lieve  dopo  8  mesi  dall'ultimo  attacco. 

La  natura  quindi  ha,  purtroppo,  ben  provveduto  a  conservare 
nell'uomo  la  specie  dei  parasiti  malarici.  E  per  raggiungere  questo 
suo  scopo  supremo  non  trova  insormontabile  ostacolo  neppure  da 
parte  di  un  rimedio  cosi  potente  com'e  il  chinino,  il  quale  se  per 
troncare  gli  accessi  febbrili  e  per  impedire  la  perniciosit^  6  cosi 
efficace,  non  lo  e  altrettanto  per  uccidere  le  forme  parasitarie,  a 
generazione  forse  partenogenetica  (G-rassi),  destinate  cio6  a  mantenere 
le  recidive,  e  molto  meno  lo  h  per  uccidere  le  forme  sessuali  desti- 
nate a  propagare  la  specie  dall'uomo  nolle  zanzare. 

Ma  di  questo  argomento  avr5  occasione  di  occuparmi  piii  a  lungo 
nello  svolgere  la  profilassi  della  malaria  secondo  le  nuove  ricerche. 

Ad  ogni  modo  le  recidive  di  terzana  grave  si  diradano  piu  presto 
e  cessano,  in  generale,  prima  delle  altre.  Quale  ne  6  la  ragione  ? 
Non  lo  sappiamo.  Sin  d'ora  per6  debbo  notare  la  varia  struttura  dei 
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gameti  dei  varii  parasiti.  Cioh  i  gaineti  della  quartana  sono  piut-  J 
tosto  scarsi  e  come  quelli  della  terzana  lieve  si  spezzettaao  facil- 
mente  quando  sono  liberi  nel  siero  del  sangue;  invece  quelli  della  ' 
terzana  estiva  resistono  a  lungo  nel  sangue  in  virtu  della  cuticola  \ 
di  globulo  rosso  che  li  protegge.  Forse  anche  questa  varia  struttura  : 
e  resistenza  dei  gameti  ci  spiega  la  scarsezza  relativa  della  terzana 
lieve  e  della  quartana  rispetto  alia  terzana  estiva.  Ed,  in  ogni  modo, 
su  questi  dati  morfologici  dovrb  tornare  per  far  conoscere  come 
avA'iene  I'apertura  del  nuovo  anno  epidemieo.  j 

D.  —  Qnalclie  nozione  sulla  rlta  delle  zanzare  in  rapporto  j 
con  le  epidemie  di  malaria. 

Anzitutto  I'epidemiologia  conferma  le  osservazioni  di  Eoss,  &i*as8i,  \ 
Bignami  e  Bastianelli  sulla  moltiplicazione  dei  parasiti  della  ma-  r 
laria  dell'uomo  nell'Lntestino  medio  degli  anofeli.  j 
noto  finora  che,  ad  onta  lo  mettano  in  dubbio  il  Koch,  il  Q-osio  ; 
e  lo  Ziemann,  i  culici  non  prendono,  d'ordinario,  parte  alia  propa- 
gazione  di  questa  epidemia.  Difatti  nell'interno  di  molte  cittfi  si 
trovano  talvolta  miriadi  delle  comuni  zanzare,  e  tuttavia  quando  j 
anche  vi  capiti  un  infermo  di  malaria  pur  non  se  ne  diffonde  il 
contagio.  Un  simile  case,  tipicamente  dimostrativo,  ce  lo  offre  la 
citt^  di  Mantova.  Questa  citt^  6  terribilmente  infestata  dalle  zan- 
zare [culex  pipiens)  nella  sua  parte  centrale,  e  qui  cionondimeno  non 
si  sviluppano  febbri  di  malaria,  che  invece  imperversano  (e  negli 
ultimi  due  anni  hanno  prodotto  una  vera  pandemia)  in  alcuni  quar-  ' 
tieri  periferici,  ove  appunto  si  rinvennero  nolle  case  corrispondenti  ^ 
moltissimi  anofeli,  e  nolle  vicine  acque  dei  laghi  e  dei  fossati  mol-  | 
tissime  loro  larve  (1).  , 

Sulle  specie  di  anofeli  e  sulla  loro  distribuzione  geografica  in 
Italia  troviamo  notizie  molte  e  precise  nolle  pubblicazioni  di  Fi-  j 
calbi  (2),  arassi  (3)  e  Perrone  (4). 

lo  per  mia  parte  devo  notare  che  ovnnqm  ho  trovato  febbri  ho  ; 
rinvenuto  pure  gli  anofeli,  e  cioe  comunissimo  il  claviger,  nel  Ferra-  j 

  i 

(1)  Vedi  la  rolazione  di  Montanari  g  Tedaldi  su  La  Malaria  a  Mantora.  i 
Atti  della  Soc,  per  gli  studi  della  Malaria.  Vol.  II,  1901.  i 

(2)  Quosti  Aiinali,  qiiesto  fascicolo  e  duo  memoi-io  precedenti:  Revisioiic  \ 
Histematica  della  famuilia  delle  Cnlicidae  enropee,  185Hj:  o  Veiiti  specie  di  sail- 
save  italiancQ,  1899.  ! 

(3)  Loc.  cit.  '  1 

(4)  Questi  Annali,  quosto  fascicolo,  1901.  j 

'  J 

\ 
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reso  e  nel  Vercellese  (non  alia  Cervelletta)  abbondauto  ancho  il  pictiis, 
e  nella  zona  alpina  il  bifiircatus.  Non  e  mio  compito  entrare  su 
questo  punto  in  minute  partioolaritti.  Mi  limito  quindi  ad  accennare 
soltanto  alcune  mie  osservazioni  che  non  si  accordano  perfettamente 
con  quelle  del  G-rassi  (1). 

Cio6  ho  visto  Vhabitat  degli  anofeli  molto  pin  diffuso  di  qiianto  fi- 
nofa  si  d  crediito.  II  Perrone,  Oalli-Valerio  ed  io  ne  abbiam  trovati 
a  grandi  altezze  (900-1300  metri)  in  localitj'i  dove  malaria  non  c'  6 
mai  stata.  Quindi  la  distribuzione  geografica  degli  anofeli  non  pu6 
coincidere  con  la  carta  geografica  della  malaria,  e  non  si  pu6  piii 
ritenere  in  mode  troppo  assoluto  che  sieno  essi  sempre  e  senz'altro 
la  spia  della  malaria,  e  che  in  Italia  dovunque  siano  essi  iyi  regni 
eademica  la  malaria.  Questa  invece  v'ha  senza  dubbio  dovunque  ci 
sono  anofeli  e  coll'uomo  ci  sono  o  ci  capitano  i  gameti  dei  parasiti 
raalarici,  e  questi  trovano  la  temperatura  propizia  pel  loro  sviluppo 
nel  corpo  delle  zanzare. 

Degli  anofeli  aerei  ho  trovato  anche  il  pictiis  certe  volte  assai 
abbondante  dentro  le  case ;  p.  es.  di  settembre  nel  Vercellese  una 
volta  in  ragione  di  10  pictus  rinvenni  1  claviger  e  un'altra  volta 
entrambi  in  numero  quasi  eguale. 

Ho  seguitato  a  studiare  la  migrasione  delle  sansare  a  disfansa  e 
ho  potuto  vedere  come  si  attaccano  all'uomo,  p.  es.  fra  i  peli  della 
barba,  agli  animali  specialmente  fra  i  peli  o  la  lana  deUa  pancia, 
all'erba,  al  fieno,  alia  paglia,  alia  legna,  ai  veicoli,  come  carri, 
carrozze,  e  in  ispecie  ai  vagoni  ferroviari. 

Cos!  in  tutto  I'estate  ho  veduto  che  nei  vagoni  del  treno  di 
Terracina,  dove  annottava  ed  erano  accesi  1  lumi,  entravano  zanzare 
dentro  le  carrozze  e  si  trasportaA'^ano  a  Roma,  e  qui  la  mattina, 
fattosi  giorno,  uscivano  nel  piazzale  della  stazione;  dove  ora  si 
spiegano  benissimo  i  casi  di  malaria  che  s'incontrano  fra  i  devia- 
tori,  e  che  prima  i  medici  del  personale  ferroviario  non  riuscivano 
a  spiegare,  in  mezzo  a  una  parte  della  cittt'i,  ora  salubre  eziandio 
per  rispetto  alia  malaria. 

Anche  addosso  all'uomo,  ai  suoi  animali,  alle  sue  cose,  si  tra- 
sportano,  come  ha  veduto  il  Ficacci,  le  zanzare  malarigene  dalla 
palude  pontina  alle  soprastanti  citt^  di  Norma,  Sermoneta,  Sezze  e 
Piperno. 

Aramesso  ci6,  occorre  anche  ammettere  che  il  vento  trasporta  le 
zanzare  a  distanza?  Io  non  ho  finora  alcun  fatto  cho  lo  dimostri. 


(1)  Loc.  cit. 
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Viceversu  anclie  nella  Campagna  romana  si  ossei-vano  talvolta, 
vicine  fra  loro,  ma  senza  contatto  d'uomini  e  dell(>  sue  cose,  alcune 
zone  molto  infette  sebbene  prossime  a  zone  relativainente  salubri. 

Per  esempio  le  capanne  di  Tor  Sapienza  distano  in  linea  I'etta 
circa  300  m.  dalla  cosi  micidiale  stazione  di  Oervara,  e  circa  1000 
dalle  capanne  della  Cervelletta  (V.  tav.  I):  le  prime  stanno  in  un 
piano  asciutto,  soli  20  metri  piu  elevato,  e  sono  abbastanza  salubri : 
ci6  die  non  si  potrebbe  spiegare  se  il  A'ento  trasportasse  le  zanzare 
a  distanza. 

Ho  sentito  anch'io  la  gente  di  campagna  assicurare  che  quando 
tira  vento  le  zanzare  non  pungono ;  e  A'iceversa  pungono  assai 
nelle  sere  caldo-umide,  afose,  dob  quando,  come  dicesi,  h  scirocco. 
II  che  potrebbe  forse  accordarsi  coll'  idea  popolare  che  questo  vento 
fi  apportatore  di  febbri.  Ma  finora  non  ho  ragioni  per  non  mante- 
nere  11  postulate  epidemiologico  del  Tommasi-Crudeli ;  ciob  che  i 
venti  propriamente  detti  non  trasportano  i  gerrai  della  malaria 
(oggi  diciamo  le  zanzar '  malariche),  e  piuttosto  valgono  invece  a 
diminuirne  la  carica  nell'atmosfera. 


la.  —  Condizioni  local!  clie  favoriscono  oppur  no  la  vita  delle  zanzare 
febbrigrene  e  percio  della  malaria. 

E  noto  che  tutte  le  zanzare  per  rivere  hanno  bisogno  dell'acqua 
nell'intiero  periodo  della  loro  vita  acquatile,  cioe  nello  stadio  di  larva 
e  di  ninfa.  Come  aveva  dimostrato  il  Tommasi-Crudeli  pu6  essere  il 
terrene  di  qualsiasi  natura  e  costituzione  purch^  trattenga  I'acqua 
in  Buperficie ;  pu6  I'acqua  essere  trattenuta  anche  in  recipienti  fuori 
del  terrene :  I'acqua  6  dunque  la  sola  e  vera  condizione  indispensa- 
bile  per  lo  sviluppo  delle  zanzare  e  percib  della  malaria. 

Intorno  ai  rapporti  fra  Pacqua  del  terreno  e  la  malaria  domina- 
vano  due  teorie,  entrambe  sorte  per  ispiegare  la  malaria  romana: 
TJna  del  Lancisi,   secondo  cui  le  grandi  paludi  e  i  grandi 
stagni  littoranei  sono  i  focolai  onde  si  propagano  i  malefici  efflussi 
per  mezzo  dei  venti; 

L'altra  del  Tommasi-Crudeli,  secondo  il  quale  non  tanto  le 
grandi  paludi  e  i  grandi  stagni,  ma  le  migliaia  di  piccole  paludi  sparse 
per  tutta  la  campagna  sono  altrettanti  focolai  autoctoni  di  malaria. 

Le  nuove  ricerche  dimostrano  a  lor  volta  che  tutte  le  acque,  con 
le  poche  eccezioni  che  vedremo,  possono,  ristagnando,  essere  focolaio  di 
malaria  percM  possono  essere  il  nido  delle  zafi:iare. 


In  conchisione  e  in  brevo  si  pnb  clire  die  le  larve  di  anofeli: 
vivono  in  qualunque  acqna  pnlita  o  sporca,  chiara,  torbida,  acidula, 
alcalina  e  ferruginosa ;  fuggono  le  aequo  molto  putride,  salate, 
solfuroe,  ovvero  con  qualsiasi  movimcnto  (corrente,  vento,  agitazioni 
moccaniche),  o  seuza  vegetazione  di  piante  acquatili,  delle  quali  pre- 
feriscono  le  filamentose,  che  non  occupando  tutto  lo  specchio  libero 
lasciano  aree  respirabill ;  il  ijanno  o  vellutello  e  loro  favorevole  fino 
a  quando  non  ricuopre  tutto  lo  speccliio  d'acqua,  nel  qual  caso  non 
possono  pill  liberamente  respirare.  //  loro  habitat  semifoveale  (Picalbi) 
d  molto  pill  freqnente  che  non  si  crede,  qiiantunque  opse  prefei'iscano, 
quando  possono,  le  chiare  e  limpide  acque  sotterranee  che  affiorano 
in  superficie.  In  questo  sense  le  piii  fayorevoli  sono  quelle  dei  fossi, 
di  tutte  le  cosidette  marrane  dell' Agio  Komano  (V.  nella  tav.  i 
molti  canali  colorati  in  turchino),  e  le  acque  irrigatorie,  le  cosidette 
roggie  di  tutta  la  pianura  del  Po,  in  quelle  loro  diramazioni  dove 
I'acque  ristagnano  e  vi  cresce  una  rigogliosa  vegetazione  palustre. 

La  tav.  1*  mostra  simultaneaniente  questi  due  generi  di  acque ; 
i  fossi  0  le  marrane,  a  decorso  tortuoso,  colorate  in  turchino;  le 
acque  di  irrigazione  nei  canali  regolari,  colorati  in  rosso,  a  sinistra 
e  a  destra  del  casale  della  Cervelletta.  Quelli  a  sinistra  sono  gih 
in  funzione  pei  prati  irrigui,  e  le  antiche  marrane  stagnanti  sono 
prosciugate  per  mezzo  di  drenaggi.  A  destra  invece  questa  specie 
di  bonifica,  ad  uso  lombardo,  b  iniziata  appena. 

Aggiungo  che  anche  le  larve  di  a.  claviger  ibernano  in  cam- 
pagna  di  Roma  nolle  acque  delle  marrane  per  tutto  Tinverno. 

Ho  studiato  poi,  insieme  con  Casagrandi,  la  resistenm  delle  larve 
agli  agenti  fisico-chimici  dell'amhiente.  La  tabella  seguente  riassume 
le  molte  ricerche  in  proposito: 
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Tabblla  VI. 


A  G  E  N  T  I 

DUIXATA  MA8.SIMA  IN  VITA 

Larve 

Ninfe 

2  giorni 

Sopnivvivono 

Trl  R-2*^-RrS" 

1  giorno 

— 

TrI  rlfto.4/i" 

2' 

2' 

flirt           r\   *)c;/>iiiTriC!ci  m  f\ 

30' 

Si  sviluppano 

1  /*!           1 1 1  ^1  rt 

+  giorni 

Id. 

SopravA'ivono 

Id. 

Id. 

Ffl  onnHniir* 

32h 

24h 

1       36h  .  48h 

\ 

Si  svilupjiano 

7h 

xu . 

Sua  miscola  con  acqua  dolce  2:1.    .  . 

13h 

Id. 

Id.          id.          id.         1:1  . 

72h 

Id. 

Id.         id.         id.        1:2  ..  . 

Soprawivono 

Id. 

Queste  cifre  dicono  che  la  resistenza  delle  ninfe  t>  sempre  molto 
maggiore  che  quella  delle  larve;  anche  queste  per6  resistono  ab- 
bastanza  al  disseccamento  a  teniperatura  peri)  non  tanto  alta,  ed  al 
gelo.  purche  questo  non  sia  continue,  ma,  come  accade  spesso,  con 
intermezzi  di  disgelo ;  non  resistono  invece  alia  putrefazione,  e  a 
un  certo  grade  di  salsedine  dell'acqua. 

Sulla  base  di  queste  ricerche  sperimentali  e  di  molte  osserva- 
zioni  in  campagna  ho  potuto  definitivamente  rimuovere  parecchi 
pregindizi  die  hanno  per  liingo  tempo  domimto  nelle  sciiole. 

Pill  non  si  pu5  ad  es.  sostenere  che  si  bonifichi  uno  stagno  o 
un  lago  col  mantenerne  costante  il  livello  deW acqua ;  anzi  se  I'acqua 
sta  ferma,  e,  come  succede  vicino  alle  sponde,  ci*esce  una  vegeta- 
zione  palustre,  ivi  meglio  lor  nido  fanno  le  larve  delle  zanzare 
anofele.  Questo  6  il  case  p.  es.  dei  laghi  di  Mantova  ch'aveano 
tornito  appunto  il  pretesto  al  pregiudizio  di  immaginarie  boniliche 
idriche :  in  essi  invece  ho  trovato  che,  dovunque  la  corrente  manca 
ed  6  rigogliosa  la  vegetazione  palustre  di  erbe  filamentose,  proli- 
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ficano  a  miriadi,  con  tutto  il  livello  costante,  k?  zanzare  fobbrigene 
[V.  I'elazione  della  malaria  a  Mantova  (1)]. 

Un  altro  pregiudizio  gia  combattuto  dal  Tommasi-Crudeli,  ed 
ora  definitivamente  sepolto,  gli  e  quelle  cho  le  acqiie  pntride  e  le 
loro  einanasioni  graveolenti  siano  causa  di  febbri  malariche,  mentre 
invece  le  zanzare  specifiche  possono  adattarsi  a  vivere  nelle  acque 
sporche,  ma  non  nelle  acque  fetide,  per  putrefazione  animale,  dove 
a  miriadi  vivono  quelle  comuni:  p.  e.  nelle  acque  luride  di  rifiuto 
delle  case,  come  nei  cortili  delle  case  di  Mantova,  si  sviluppano  a 
migliaia  le  culici,  ma  non  un  solo  anofele. 

E  gi&  cadente,  per  quanto  I'Accademia  di  medicina  di  Parigi  (2) 
I'abbia  voluto  sorreggere,  I'altro  pregiudizio  che  le  acque  salmastre 
per  miscela  d'acqiia  dolce  con  acqiia  del  mare,  e  in  ispecie  le  paliidi 
salse  liingo  il  littorale  siano  molto  insalubri. 

Al  contrario  avevo  gia  con  Casagrandi  (3)  sperimentalmente  di- 
mostrato,  e  Centanni  e  Orta  hanno  poi  confermato  (4)  che  le  larve 
di  anofeli  muoiono  nelle  acque  del  mare  e  non  vivono  a  lungo 
perfino  nelle  sue  miscele  di  2 : 1  d'acqua  dolce.  Cosi  pure  non  avevo 
potuto  mai  osservarle  nelle  acque  salate  e  molto  meno  nelle  sa- 
line. 

II  Perrone  ha  confermato  queste  osservazioni  (5);  il  Grassi  dice 
d'averne  trovate  in  acque  salmastre  senza  per5  darcene  il  titolo  del 
sale.  Ma  il  Ficalbi  (6)  dopo  molte  sue  ricerclie  lungo  il  littorale 
di  Cei^via  ha  definitivamente  messo  fuori  dubbio  che  le  larve  di 
anofeli  nelle  acque  decisamente  salmastre  e  tan  to  meno  in  quelle 
salate  non  allignano.  Egli  per  la  salina  di  Cervia  ha  confermato  ci6 
che  ebbi  occasione  di  osserA^are  in  quella  di  Corneto,  cioe  I'assenza, 
in  mode  assoluto,  di  larve  di  anofeli. 

interessante  per6  notare  che  se,  non  nelle  saline,  ma  nelle 
aequo  salmastre  son  molte  le  sostanze  organiche  disciolte,  si  abbassa 
il  grade  dell'azione  larvicida  del  sale. 

Contuttoci6  h  indubitato  che  la  salsodine,  lungi  dal  favorire  lo 
sviluppo  delle  larve  di  zanzare  febbrigene,  tende  invece  ad  ostaco- 


(1)  Loc.  cit. 

(2)  L'Aecademiii  di  medicina  di  Parigi  nella  sedutii  del  29  maggio  1900 
approA'ava  delle  istruzioni  contro  la  malaria  formulate  da  Blanchard,  Kelsch, 
Laveran,  Raillot,  Vallin,  e  pur  tuttavia  piene  di  molti  vieti  pregiudizi. 
V.  Revue  d'Hygifene,  ecc,  n.  7,  1900. 

(3)  Vedi  aopra,  tabeUa  VI. 

(4r)  Atti  della  Societk  per  gli  studi  della  malaria,  vol.  It,  1901. 

(5)  Loc.  cit. 

(6)  Loc.  cit.  Quest]  Annali,  questo  fascicolo. 


liu-lo  e,  in  data  proporzione,  pu6  a  diritlura  impedirlo.  E  perci6 
anche  il  pregiudizio  doUa  vecchia  scuola  medica  toscana,  secondo 
cui  le  acque  salse  favoriscano  la  genesi  della  malaria  dev'essere 
messa  ia  disparte,  com'era  gik  stato  combattuto  dal  Toiiimasi-Crudeli. 

a  dirsi  infine  che  neanche  le  acque  solfuree.  quando  sono 
molte  ricche,  fanno  allignare  le  larve  di  anofele,  mentre  sono  il 
vivaio  di  quelle  di  cnlex :  di  queste,  dalle  acque  albule  di  Tivoli, 
n'abbiam  prese  a  milioni  per  tante  esperienze  sulla  distruzione 
dello  zanzare  (1),  ma  non  ve  ne  abbiam  trovato  mai  una  di  aaofeli. 
Non  si  pu6  quindi  piii  ritenere  che  quest'acque  diano  malaria. 

Dal  momento  clie  le  acque  preferite  dalle  larve  di  anofele  son 
■quelle  del  sottosuolo  che  nelle  sorgive  locali  o  nei  canali  di  scolo 
(cosidette  marrane  o  roggie)  o  nei  laghi  o  stagni  vengono  a  rista- 
gnare  iu  superficie,  era  necessario  studiarle  per  un  certo  periodo 
di  tempo,  in  relazione  con  le  pioggie.  Ho  preso  perci6  a  esaminare 
qual'  e  il 

REGIME  DELL'ACtiUA  DEL  TERRENO  IN  CAMPAGNA  ROMANA. 

Su  queste  acque  son  noti  i  classici  lavori  del  Di  Tucci,  del  Tom- 
masi  Crudeli,  dello  Zoppi  e  del  Perrone.  SuUe  indicazioni  di  que- 
st'ultimo  (2)  ho  voluto  rivolgere  le  mie  ricerche  al  campo  sperimentale 
della  malaria  nolla  tenuta  della  Cervelletta. 

In  questa,  come  in  gran  parte  della  campagna  romana,  le  acque 
che  alle  volte  stagnano  nei  canali,  sono  di  due  sorta.  Alcune  e  le 
piii  abbondanti,  provengono  da  grosse  sorgenti.  Altre  invece  sono 
dovute  0  a  piccole  sorgenti  perenni,  o  a  filtrazioni  dai  fianchi  e 
dal  piedi  dei  colli. 

Per  ricDnoscore  il  loro  generalo  funzionamento,  o  meglio  il  lore 
modo  di  raccogliersi,  e  le  varie  loro  fasi,  se  ne  sono  prese  in  esame 
alcune  e  si  sono  tenute  in  osservazione  per  oltre  un  anno. 

Ora  ne  esporro  le  vicende,  per  cavarne  qualche  utile  insegna- 
mento  generale;  prima  per6  faccio  precedere  alcuni  cenni  sulle 
condizioni  litologiche  della  regione,  affinchd  piii  chiare  riescano  le 
notizi©  sulle  acque. 

La  campagna  che  si  stende  alia  sinistra  dell'Aniene,  fra  le  sorgouti  del- 
Tacqua  Vei-gino,  ed  11  fosso  di  Centocelle,  nella  quale  rimane  compresa  la 
tenuta  della  Cervelletta,  6  costituita,  geologicamente,  oltro  cho  dallo  pro- 

(1)  Atti  c.  8.  Vol.  1. 

(2)  Ringrazio  I'ing.  Perrone  del  concorso  prestato  in  questa  parte  alio 
mie  Gsperionzo. 


-  25  — 


fondo  alliivioni  nollo  anipio  vallate,  da  una  siiccosslouo,  dairulto  al  basso^ 
di  tiifi  litoidi  compatli,  di  pozzolano  e  di  altri  lufi  comoiitati.  Ai  loro  con- 
tatti  e  uella  suporficie  scoperta  od  immodiatamonte  sottopostai  al  terrono 
vegetale,  si  trova  frGquoutemento  qualclio  straterello  di  roccia  altorata, 
che  volgarmento  6  chiamata  cappoUacuio,  11  quale  modifica  la  permeabi- 
litJl  geuerale.  diminuendola  nolle  pozzolane  ed  aumentandola  nei  tiifi 
compatti. 

Di  quGsti  poi,  la  varietfi  delta  litoide,  che  copriva  in  origine  le  pozzo- 
lano  piu  depresse,  fu  in  gran  parte  asportata  per  deniidazione  ed  h  riraasta 
soltanto  a  corouare  pochi  terrazzi.  Invece  il  tufo  compatto  cho  sta  sotto  lo 
pozzolane,  non  essendo  stato  mai  esposto  agli  agenti  esterni,  rimase  intatto 
a  formare  il  piano  impermeabile  di  scorrimento  delle  accrue  che  filtrano 
nolle  pozzolane  stesse. 

Da  queste  condizioni  litologiche  dipende  una  circolasione  acquea  sotter- 
ranea  alquanto  complicata,  e  propriamente  formata  di  vene.  a  Imigo  per- 
corso  e  di  altre  brevi  e  quasi  localizzate. 

Sono  a  luiigo  percorso  quelle  che  dipeudono  dalle  pozzolane ;  il  loro 
campo  d'alimentazione  e  dalle  scaturigini  cosl  lontano  da  impiegare  d'oi-di- 
nai-io  molto  tempo,  a  percorrere  il  tragitto  che  da  queste  le  separa.  Oltre 
a  ci6  lo  strato  in  cui  scorrono  lo  aequo  non  e  troncato  da  Talli  o  altre  de- 
pressioni,  altrimenti  in  queste  tro-verebbero  sbocchi  piu  pronti  e  facili. 

Le  vene  a  breve  pei'corso  sono  invece  quelle  ohe  dipendono  da  zone 
ristrette,  in  cui  le  acque  filtrano  egualmente  nelle  pozzolane  o  in  altri  ma- 
teriali  di  consimile  scarsa  coesione,  ma  dopo  breve  tratto,  incontrando  le 
valL,  in  queste  si  scaricano. 

Le  due  specie  di  vene  differiscono  non  solo  nelle  portate,  che  nel  so- 
condo  non  possono  essere  abbondanti,  ma  anche  nella  poreimita  o  nella 
costanza  dei  loro  deflussi.  Le  sorgenti  del  prime  tipo  sono  in  generale  molto 
costanti,  perclife  non  solo  traggono  alimento  dalle  zone  lontano,  ma  anche 
da  tutte  quelle  compreso  nel  loro  tragitto,  ove  la  permeabilita  permotto 
I'assorbimento,  per  cui,  essendo  molto  lungo  il  tempo  che  occorre  al  percorso 
delle  acque  lontane,  maggiore  di  quelle  che  intercede  fra  la  stagione  asciutta 
e  quella  piovosa,  sopravvengono  quasi  sempre  nel  frattempo  nuove  piogge, 
che  impediscono  I'eccessivo  impoverimento,  aumentando  il  tribute  delle  zone 
pift  vicinc,  prima  cho  I'altro  sia  sceso  a  forte  magra. 

Quando  poi  per  eccessiva  siccitk  rincremento  dell'acqua  non  soprawieno 
in  raodo  opportune  per  ripristinare  le  portate  ordinarie,  si  hanno  magre 
molto  forti,  ma  non  mai  eccezionali,  perchfe  essendo  nelle  pozzolane  altret- 
tanto  lenta  la  filtrazione,  quanto  rapido  6  I'assorbimento,  molto  lungo  in 
proporzione  alia  distanza  h  il  tempo  necessario  al  loro  esaurimonto,  tanto 
che,  se  dal  campo  d'alimentazione  al  luogo  delle  scaturigini  intercede  appena 
una  diecina  di  chilometri,  diviene  superiore  alia  dui-ata  delle  massimo 
siccit^  note. 

Hanno  quindi  le  sorgenti  del  priino  grado  due  caratteri  ben  distiuti  o 
cio6 :  siijjiciente  volubilita  nelle  forti  portate  o  contdma  assolnta  nelle  magre, 
le  quali,  porvenute  ad  un  certo  grado,  o  rimangono  stazionarie  o  si  accon- 
tuano  ancora  con  un  piccolissimo  modulo  di  decroscimonto. 

Le  sorgenti  del  secondo  tipo,  quelle  cio6  alimentate  da  zone  ristretto, 
nelle  quali  le  valli  o  altre  dopressioni  hanno  rotto  la  continuitil  dei  banchi 
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della  roccia  pormoabile,  presontano  volabilita  nuififiiore  cd  alia  voile  complrlo 
esanrimento. 

PropriaiuGnte  si  dovrobbero  consideraro  due  casi  separati,  cio6  :  1"  le 
acqiie  cliG  impregnano  1g  parti  doUa  zona  sopraelevata  alle  massime  de- 
pressioni,  le  quali  possono  in  quoste,  so  la  roccia  permeabilo  vi  affiora,  ri- 
versarsi  in  breve  tempo ;  2°  le  acque  sottostanti  a  tali  dopressioni,  cho  non 
trovando  luogo  ove  defluire,  rimangono  ferme  a  saturare  i  banchi  della 
roccia  stessa,  quasi  come  in  un  serbatoio  sotterraneo.  Queste  acque  sono 
quelle  die  muntengono  costante  I'altezza  dei  pozzi  che  sceudono  fino  ad 
incontrarle,  nei  tempi  di  forte  siccitiY,  tanto  variabile  invece  in  epoche 
piovosG. 

Nella  tenuta  della  Cervelletta,  in  una  valle,  o  meglio  in  una 
larga  depressione,  prossitna  al  casale  (V.  tavola  1),  si  presentava 
Fopportunit^  di  studiave  questi  vari  modi  di  sorgenti,  essendovi  un 
fontanile  a  getto  apparentemente  costante,  ed  alcune  trasudazioni 
nei  dolci  decliri  delle  fiancate,  che  sparivano  dopo  alquanta  siccit^,. 

Per  riconoscere  il  regime  di  entrambi  si  scavarono  nelle  pendici, 
in  luoglii  prossimi  alle  sponde,  due  pozzetti  e  si  inizi6  una  sorio  di 
osservazioni  nei  livello  delle  acque  di  essi,  e  della  portata  del  fon- 
tanile. 

Le  esperienze  durarouo  dall'aprile  1899  al  marzo  1900  per  i  poz- 
zetti, e  dal  giugno  1900  al  suocessivo  ottobre  pel  fontanile,  ed 
avrebbero  continuato  ancora  se  le  inondazioni  non  avessero  alterate 
pi'ofondamente  le  condizioni  idi-auliclie  della  localitJi. 

Per  rendere  piii  chiare  le  vicende  di  queste  scaturigini  presento 
in  un  diagramma  (Y.  tav.  2)  il  lore  movimento  giornaliero,  e  vi 
pongo  a  fianco  lo  state  pluviometrico  corrispondente,  dal  quale  si 
rileva  il  rapporto  con  le  pioggie  cadute. 

Dalle  variazionl  del  livello  dei  pozzetti  e  dalla  portata  del  fon- 
tanile si  osserva  intanto  che  fra  gli  uni  e  I'altro  non  vi  pu5  essere 
alcuna  relazione  avvenendovi  in  modo  affatto  diverse  le  oscillazioni , 
quantunque  i  periodi  osservati  non  siano  i  medesimi.  Si  pu5  qiiindi 
di  gi^  ritenere  che  il  campo  d'alimentazione  dell'uno  non  lia  rapporto 
con  quelle  degli  altri,  e  che  pei'ci6  6  d'uopo  studiarli  separatamente 
come  ora  far6.  cominciando  dal  fontanile. 

Esaminando  la  curva  delle  portate,  in  relazione  delle  vicende 
pluviometriche,  cominciando  dal  giorno  6  giugno  1900  in  cui  cad- 
dero  mm.  31.  5  di  pioggia,  si  rileva  come  il  getto  del  fontanile.  che 
era  in  lieve  decremento,  continu5  ancora  a  decrescere,  fino  al  giorno 
9  agosto,  il  che  indica  come  non  risent'i  gli  effetti  della  pioggia 
caduta  nei  giugno  e  nol  luglio. 

In  seguito  vi  fu  un  aumento  che  contiuu6  pochi  giorni  e  poi, 
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sobbene  fosse  sopraA'^venuta  nuova  pioggia,  ricominci6  la  decrn- 
scenza  che  si  mantenno  fino  verso  il  25  di  sottembre,  quant iinque 
nel  frattempo  altre  e  discrete  pioggie  fossero  cadute.  Indi,  prima 
ancora  che  avvonissero  le  abbondanti  e  frequenti  pioggie  dell'ot- 
tobre,  comincid  I'aumento  della  portata  che  si  spinse  sem^jre  j)iu  in 
alto,  fino  a  quando  si  dovettero,  in  causa  d'inondazione,  sospendero 
le  esperienze. 

Quest'ultimo  aumento  per6  non  pu5  che  in  minima  parte  attri- 
buirsi  alle  pioggie,  sia  perche  6  cominciato  prima  di  esse  e  sia 
spocialmente  perche  b  stato  troppo  forte  e  regolare,  e  non  con  loro 
in  corrispondenza. 

Da  tutto  ci6  si  potrebbe  dedurre  pure  che  le  piogge  stesse  si 
rendono  appena  sensibili  alia  portata  del  fontanile  e  non  sempre. 

Continuando  I'analisi  del  diagramma  ed  osserrando  quanto  av- 
venne  nel  periodo  dal  7  giugno  al  i  agosto,  durante  il  quale  le 
piogge  furono  inapprezzabili,  un  altro  fatto  emerge,  cioe  che  le  di- 
minuzioni  delle  portate  non  sono  proporzionate  alia  durata  della 
siccit^,  ma  che  pervenute  ad  un  certo  grade,  prossimo  a  quelle  ve- 
rificatosi  il  1°  lugiio,  poco  o  nulla  piii  discendono. 

Bastano  questi  pochi  rilievi  per  dimostrare  come  una  sorgente 
tale  appartenga  alia  categoria  di  quelle  a  lungo  percorso,  nolle  quali 
sono  insensibili  le  fasi  di  forte  magra. 

Dall'esame  dei  dintorni  della  Cervelletta,  spingendoci  fino  a  Sa- 
lone,  ciofe  fino  alle  sorgenti  dell'Acqua  Vergine,  si  scorge  come  una 
estesa  lama  sotterranea  scenda  dai  colli  Laziali  e  vada  a  scaturire, 
raccolta  in  molte  polle,  in  tutti  i  fossi  che  sboccano  all'Aniene  nel 
tratto  fra  Salone  stesso  e  Bocca  di  Leone.  Da  questa  lama  si  di- 
stacca  il  grosso  ramo  che  fornisce  I'acqua  d'irrigazione  della  Cer- 
velletta (V.  tav.  1,  canali  colorati  in  rosso),  e  si  distaccano  molti 
rami  minori,  che  costituiscono  piccole  sorgenti  isolate,  le  quali  risen- 
tono  le  variazioni  di  quelle  maggiori,  piii  o  meno  intensamente  a 
seconda  del  modo  come  si  staccano  da  queste,  cio5  se  dall'alto  della 
vena,  nel  qual  case  sono  molto  volubili,  oppure  dal  basso,  ed  allora 
sono  relativamente  costanti. 

La  piccola  sorgente  della  Cervelletta  appartiene  a  questa  seconda 
categoria',  ma  risente  pure  I'influenza  di  una  piccola  zona  non  molto 
lontana,  la  quale  gli  imprime  quelle  forti  variazioni  in  aumento 
riseontrate  in  ottobre,  cessate  le  quali,  ritorna  la  quasi  costanza 
che  si  rese  manifesta  dal  giugno  al  settembre. 

Le  pioggie  influirebbero  molto  lievemente  e  forse  per  nulla,  se  al- 
cune  piccole  oscillazioni  irregolari  avessoro  altra  causa  che  ora  sf  ugge. 
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Passando  ora  aU'esame  delle  fasi  dei  due  pozzotti  aperti  ne  1  sot- 
tosuolo  della  valle  suddetta,  pooo  mi  rimane  a  dire.  Essi  con  eguale 
rapidity,  auinentano  di  livello  al  sopravvenire  di  forti  pioggio,  e  di- 
minuiscono  al  cessare  di  queste,  mentre  dopo  rimangono  quasi  stazio- 
nari.  Ci6  dimostra  che  essendo  la  prima  parte  di  essi  scavata  nella 
terra  vegetale,  questa  s'  inzuppa  prontamente,  ma  con  eguale  pron- 
tezza  lascia  sfuggire  I'acqua  assorbita.  Sott)  di  essa  la  roccia  molto 
disgregata,  egualmente  s'  inzuppa,  anzi  si  satura.  ma  non  pu6  con 
eguale  facilitii  prosciugarsi,  perch6  ha  minima  pendenza  e  la  valle 
trovasi  quasi  ad  essa  sopraelevata.  Piii  chiaramente,  dopo  pioggie 
abbondanti,  la  zona  piu  alta,  che  pu5  colare  nel  fosso  raccoglitore, 
rapidamente  vi  riversa  I'acqua  di  cui  si  6  impregnata,  mentre  la 
zona  piu  bassa  rimane  costantemente  satura,  e  solo  pu5  asciugare 
lievemente  per  eA^aporazione  durante  le  prolungate  siccita. 

I  due  casi  esaminati,  cioh  il  fontanile  ed  i  pozzetti,  rappreseu- 
tano  i  due  modi  piii  comuni  di  sorgenti  nell'Agro  r  imano,  ove  anzi 
se  ne  incontrano  motto  spesso.  Perci6  ora,  prendendo  a  tipo  questi 
della  Cervelletta,  e  facile  dire  se  e  in  qual  mode  possono  favoi'ire 
lo  Bviluppo  delle  zanzare  malariche. 

Le  sorgenti  perenni,  raccolte  e  incondottate,  diventano  fomite 
di  malaria,  perche  non  se  ne  mantiene,  per  incuria,  facile  e  pulito 
lo  scolo  verso  il  raccoglitore  generale,  e  cosi  formano  le  marrane 
ad  acqua  ferma  che  sono  il  nido  delle  zanzare  e  il  principale  fomite 
di  malaria  nella  nostra  campagna. 

Le  acque  della  seconda  categoria,  quelle  cioe  che  possiamo  chia- 
mare  «  di  impregnazione  delle  rocce  disgregate  »,  danno  luogo  ad 
estese  trasudazioni,  che,  stillando  nolle  pianure  A'allive  sottostanti,  vi 
formano  piccoli,  ma  numerosi  e  perenni  ristagni  o  pozze  d'acqua,  ed 
impaludamenti,  propizi  quanto  mai  alio  sviluppo  delle  larve  di  anofele. 

Cosicch6  nella  teniita  della  Cervelletta  e  in  genere  nella  campagna 
romana,  risnlta  evidente  la  correlasione  fra  malaria  e  acque  del  ter- 
reno:  lo  studio  di  queste  non  deve  percib  esser  mai  trascnrato,  percM 
ci  spiega  la  endemia,  e  forse  anche  potrd  aiutarci  a  spiegare  le  pan- 
demic di  malaria. 

F.  —  Agricoltura  e  malaria. 

8'intende  anzitutto  che  ogni  movimento  di  terra  non  pnb  esser  per 
sd  causa  di  malaria,  come  si  6  ritenuto  quando  supponevasi  che  nel 
terreno  vivessero  i  germi  di  questa  infezione.  Sicch6  ogni  e  qual- 
siasi  coltura  asciutta  non  potr&,  mai  essere  per  s§  causa  di  malaria. 
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se  non  in  quanto  richiama  gente  e  la  sottomette  al  lavoro,  come 
vedremo,  nei  mesi  e  nelle  ore  piii  pericolose. 

Cosi  pure  le  irrigasioni  teinporanee  di  coUiire  asciutte,  come  gran- 
turco,  prati,  erbaggi,  agi-umi,  ecc,  non  posson  esser  causa  di  ma- 
laria, ogni  qualrolta  I'acqua  arriva  nel  terrene  non  piti  che  siccome 
fa  una  pioggia,  e  i  canali,  per  dove  arriva  ed  esce,  non  sono  tali 
da  farvela  ristagnare. 

Le  marcite  invece  e  in  generale  i  prati  irrigni  possono  esser  causa 
di  malaria  non  per  I'acqua  che  si  versa  sui  prati,  e  vi  si  trattiene 
solo  d'inverno,  quando  non  c'e  pericolo  di  febbri,  ma  per  I'acqua 
che  ristagna  nei  canali,  attorno  ai  quadri  delle  praterie. 

Basta  vedere  una  sol  volta  questi  canali  per  subito  persuadersi 
che  ad  eccezione  di  quelli  dove  I'acqua  scorre  piii  spesso,  gli  altri, 
ove  scorre  piii  di  rado  e  in  certi  mesi  non  scorre  mai,  sono  pieni 
di  vegetazione  palustre,  che  si  rimuove  troppo  di  rado  e  quindi  vi 
abbondano  larve  di  zanzare  specifiche. 

A  questo  inconveniente  ci  sarebbe  per5  da  rimediare  sia  con  la 
continua  e  assidua  pulizia,  che  porti  via  I'erba  dai  canali  e  man- 
tenga  bene  le  sponde  e  il  fondo,  sia  con  le  cacciate  d'acqua  che 
ogni  12-15  giorni  almeno,  nei  mesi  piu  ealdi,  dalla  primavei*a  al 
Tautunno,  trascini  via  le  larve  e  le  porti  nei  fiumi  e  con  questi  nel 
mare  dove  trovan  la  morte  nell'acqua  salata. 

La  cnltnra  irrigm  dei  prati  sarebbe  dunqiie  conciliabile  con  la  pub- 
blica  salute. 

Dis^raziatamente  non  cosi  finora  pu6  dirsi  delle  risaie. 

L'esperienze  mie  nel  1899  in  una  risaia  sperimentale  alia  Cer- 
velletta,  continuate  poi  nel  1900  dai  miei  compagni  di  lavoro  nel 
Ferrarese  (Centanni  e  Orfca)  e  nel  Cremasco  (Fezzi)  hanuo  provato  (1) 
che  le  risaie,  abbiano  acqna  stagnante  o  corrente  o  intermittente,  sono 
pur  sempre  un  nido  prediletto  alle  larve  di  anofeli. 

L'Accademia  di  medicina  di  Parigi  (2),  ritiene  invece  che  quando 
I'acqua  corre  le  risaie  non  sono  pericolose.  Ma  in  TeritJi  ho  ve- 
duto  che  per  qnanto  I'acqua  pu6  correre  (e  per  solito  corre  poco, 
perchfe  manca  I'acqua  o  la  pendenza)  si  hanno  pur  sempre  punti 
morti.  verso  gli  angoli  dei  riquadri,  ove  I'acqua  non  corre  mai  o 
dove  le  larve  preferiscono  di  stare,  o  si  vanno  ad  apjjiattare,  fug- 
gendo  11  filo  della  corrente.  Si  aggiunga  che  le  piante  del  riso  of- 


(1)  Vodi  rolazioni  rispettivo.  Atti  dolla  Soc.  por  gli  stndi  doll.i  Malaria. 
Vol.  £1,  1901. 

(2)  Loc.  cit. 
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frono  un  rifugio  alle  larve  e  oppougono  uu  grancle  ostacolo  alia 
corrente  die  oziandio  nel  mezzo,  fra  I'iugresso  e  I'uscita  dell'acqua,  b 
sempre  debole.  un'illusione  dunciue  il  credere  che  aumentando' la 
velocitfl  dell'acqua  (cosa  non  sempre  possibile,  perch6  manca  o  costa 
troppo)  si  risani  una  risaia.  E  poi  nei  canali  afferent!  ed  efferent!, 
che  sono  interposti  ai  singoli  campi  di  riso,  I'acqua  ristagna  e  vi 
cresce  indisturbata  la  piu  rigogliosa  vegetazione  palustre.  L'insieme 
dunque  d'una  risaia,  di  qualsiasi  tipo,  6  tutto  quanto  si  puo  ima- 
ginare  di  piu  adatto  per  la  vita  delle  larve  degli  anofeli, 

ci6  si  pu6  evitare  con  la  sommersione  intermittente,  perche, 
lasciando  anche  a  parte  che  pub  essere  dannosa  al  raccolto,  nei 
giorni  quando  I'acqua  vien  tolta  resta  la  terra  sempre  umida  o  do- 
vunque  o  nei  punti  piu  deelivi,  e  cosi  le  larve  per  lo  piu  resistono 
aspettando  il  ritorno  della  corrente  vivificatrice  e  le  ninfe  si  svi- 
luppano  piu  agevolmenie  in  zanzare  aeree.  Quindi  coi  suddetti 
giuochi  d'acqua  non  si  pu6  rendere  igienicamente  migliore  la  col- 
tui'a  del  riso. 

Dopo  le  nuove  ricerche  devono  essere  intieramente  cambiate 
anche  le  idee  dominanti  sui  rapporti  fra  le  macerazioni  delle  piante 
tessili  (canapa,  lino)  e  la  malaria. 

Difatti  t;  ormai  indiscutibile  che  simili  macerazioni  sono  perni- 
close  alle  larve  di  anofeli,  che  dopo  un  certo  tempo  vi  muoiono. 
mentre  vi  prolificauo  cosi  rigogliosamente  le  zanzare  comuni.  Ci6 
si  vide  gia  dopo  una  prima  macerazione  di  canapa  nel  Ferrarese: 
mentre  nel  Cremasco,  con  la  macerazione  del  lino  che  dura  poco. 
si  vide  che  le  larve  specifiche  non  muoiono,  o  tutt'al  piu  diminui- 
scono  di  numero  (1). 

Cosiceh6  le  acqm  dei  maceri,  prima  e  qnalche  tempo  dopo  la  ma- 
cerazione, possono,  come  tante  alfre  acque,  alimentare  le  larve  di  ano- 
feli; ma  la  vita  di  qneste  si  sospende  non  appena  la  macerazione  e 
bene  avviata. 

Molto  si  6  discusso  e  si  discute  ancora  se  la  coltura  dei  boschi 
e  in  generale  degli  alberi  favorisca  o  no  la  propagazione  della  ma- 
laria. Ma  non  si  pu5  ritenere  che  da  noi  ci  siano  alberi  culicifuglii 
e  che  sian  tali,  come  persiste  a  crederlo  (2)  I'Accademia  di  medicina 
di  Parigi.  il  pino  e  Veucalitto.  Questi  e  gli  alti'i  alberi  nostri  in 
Inof/hi  di  malaria  sono  d'estate.  attorno  alle  case,  un  ricettacolo  di 


(1)  V.  relazione  dollii  malaria  nel  Forrnrose  g  nel  Cromasco.  Atti  c.  s., 
Vol.  ir,  1001. 

(2)  Loc.  cit. 
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zansare.  ed  6  interessante  vedere  come  questi  insetti  la  sera  dagli 
alberi,  quando  vedono  il  lume,  emigrano  dentro  le  cainere,  e  vice- 
versa  il  mattino,  fattosi  giorno,  ritornano  sugli  alberi;  i  quali  sono 
perci6  in  vicinanza  delle  abitazioni  un  pericolo  anzich^  una  difesa 
conti'o  la  malaria. 

Possono  i  boschi  trattener  le  zanzare  e  quindi  essere  un  ostaeolo 
contro  la  malaria?  Le  mie  osservazioni  (per5  poco  numerose)  non 
mi  permettono  finora  di  cambiare  il  postulate  epidemiologico  del 
Tomraasi-Crudeli,  secondo  cui :  i  boschi  invece  di  filtrare  o  arrestaro 
i  germi  malarici  posson  essere  focolai  di  questa  infezione.  Ne  fanno 
eccezione  i  boschi  di  piante  resinose,  come  pini  ed  eucalitti;  basta 
ricordare  dei  primi  le  pinete  di  Castelfusano  e  di  Eavenna;  e  dei 
secondi  i  boschi  delle  Tre  Fontane  e  delle  stazioni  di  Palo,  Pali- 
doro,  ecc,  lungo  la  linea  di  Civitavecchia:  tutte  queste  localita,  ad 
onta  dei  boschi  resinosi,  son  tutte  classicamente  malariche. 

Finalmente  la  coltiira  intensiva  e  sensa  diibbio  qiiella  che  talvolta  pud 
meglio  avmonizmre  rUjiene  coU'economia  rnvale.  E  come  sia  cosi  ce 
lo  possiamo,  almeno  in  parte,  spiegare  pensando  che  terrene  asciutto. 
irrigazioni  temporanee,  manutenzioni  e  pulizie  dei  canali  di  scolo, 
le  stesse  acque  putride  dei  concimi  sono  altrettante  condizioni  sfa- 
vorevoli  alia  vita  delle  larve  di  zanzare  febbrigene.  Queste  pero 
possono  adattarsi  anche  a  vita  quasi  foveale,  come  dice  il  Ficalbi; 
e  cosl  h  facile  trovarne  in  mezzo  a  larve  di  culex  nelle  acque 
sporche  dei  canali  degli  orti,  come  nei  dintorni  di  Koma,  in  mezzo 
cioe  alia  piu  intensiva  coltura. 

G.  —  Andainento  delle  infezioni  malariche  primitive:  decorso  epidemico 

della  malaria. 

In  un  precedente  paragrafo  ha  seguito  alia  Cervelletta  nei 
varii  mesi  dell'anno  il  decorso  delle  febbri  recidive.  Ora  interessa 
invece  conoscere  nella  medesima  localita  I'andauiento  mensile  delle 
infezioni  primitive,  rispettivamente  di  terzana  grave,  lieve  e  di 
quartana. 

Per  tale  scopo  occorre  prima  risolvere  una  questione  preli- 
minare : 

Si  danno  cio6,  qui  da  noi,  infesioni  malariche  primitive  cio6  di 
nnova  invasione  in  primavera,  e  piii  specialmente  nei  mesi  di  marzo, 
aprile  e  maggio? 

Con  March iafava  s'era  dimostrato  che  di  nuove  terzane  graA'i  in 
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questi  mesi  non  se  ne  avevano,  e  s'erano  chiamate  primaverili  le 
terzane  lievi,  perch§  sono  le  forme  prevalenti  nei  nostri  ospedali, 
in  quest'epoca  dell'anno.  Avevo  poi  vecluto,  insieme  con  Paaichi  (1). 
come  in  realtfi  siano  le  reciclive  di  malaria  Here  che  in  primaA^era 
prevalgono  in  campagna  e  a  S.  Spirito. 

Eestava  per6  sempre  a  vedersi  s'eventualmente  non  se  ne  possa 
avere  nei  detti  mesi  qualche  caso  d'infezioneprimitivaterzanaria  mite. 

Or  bene  alia  Cervelletta  e  nei  dintorni  se  ne  ebbe  nei  1899  e  1900 
tutt'al  piu  due  casi,  e  neppure  assolutamente  certi.  E  si  che  persone 
disposte  non  mancavano,  tant'6  vero  che  nella  stagione  successiva 
ammalarono  in  gran  numero,  e  dall'inizio  della  primavera  in  poi 
non  mancavano  neppure  le  zanzare,  che  pungessero,  tant'6  vero  che  di 
quando  in  quando  se  ne  trovavano  piene  di  saugue. 

II  dott.  Panichi  a  S.  Spirito  nei  1900  da  gennaio  a  giugno  ha 
trovato  soltanto  21  casi  che  si  potevano  discutere  come  primitivi  o 
no,  ma  erano  6  quartane  in  gennaio,  peroi6  senza  dubbio  prove- 
nienti  dalla  stagione  epidemica  anteriore,  9  terzane  lievi,  1  in  feb- 
braio,  5  in  marzo  e  B  in  aprile,  in  persone  per6  ch'erano  da  vari 
mesi,  dob  dalla  fine  della  precedente  epidemia,  in  locality  malsana. 

Invece  noH'Alta  Italia  il  dott.  Bettinetti  nell'Ospedale  maggiore 
di  Milano  ha  cominciato  a  trovare  nei  maggio  terzane  lievi  assai  pro- 
babilmente  primitive ;  parecchie  ne  ha  trovato  di  certo  in  giugno,  e 
poi  il  massimo  in  luglio ;  e  a  Pavia  il  dott.  Eiva-Eocci  (2)  n'ha  trovato 
gih  in  aprile  e  maggio  tre  casi  in  bambini  nati  d'inverno,  e  che 
perci6  non  potevano  essersi  infettati  nell'anno  epidemico  antecedente. 

Ma  come  vedremo,  nell'Alta  Italia,  e  piu  nei  Nord  d'Europa, 
anticipa,  rispetto  a  Eoma,  I'inizio  della  stagione  epidemica  della 
malaria. 

Cosicchf^  dei  casi  primitivi  di  tersana  lieve  fnrono  in  primavera 
finora  riscontrati,  indiibbiamente,  ndVAlta  Italia,  e  perci6  il  nome  di 
primaverile  che  demmo,  con  Marchiafava,  alia  terzana  lieA^e.  pu6 
tanto  piu  rimanere  per  quahto  ormai  h  certo  che  questa  k.  la  sola 
forma  primitiva  di  febbre  che  si  pu6  osservare  nei  mesi  di  pi'ima- 
vera.  Che  ce  ne  sia  qualche  caso  anche  da  noi,  ancora  non  h  dimo- 
strato,  ma  non  6  esluso  neppure;  e  perci6  occorre  di  proseguire  le 
ricerche  relative. 

Da  noi,  i primi  casi  di  febbre  cominciano  d'ordinario  snl  finirc  della 
primavera  e  snll'inisio  delVestate. 


(1)  La  malaria,  oec,  1"^  odiziono. 

(2)  Gazzotta  Medica  di  Torino,  nn.  22,  23,  1900. 
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E  oosi  alia  Cervelletta  nel  1899  dal  5  ftU'S  di  luglio  no  riscon- 
traninio  i  prlmi  e  poi,  dopo  una  f  rfogua  di  16-18  giorni  gli  altri  casi ; 
nel  1900  il  priino  easo.  di  terzana  estiva,  ai  15  di  giugao.  o  poi  dopn 
iiua  tregiia  di  20-iiO  giorni  gli  altri  casi. 

AA'ammo  percib  negli  ultimi  due  anni,  alia  Cervelletta,  un  pe- 
riodo  preepidemico  coi  primi  casi  sporadici  di  fehhvi  malariche,  ai  qmli, 
soltanto  dopo  una  tregna  di  20-30  giorni,  c>  succediito  il  periodo  epide- 
mico  vero  e  proprio.  Lo  stesso  avviene  spmpre  c  dovunquo  all'  iuizio 
di  ogni  anno  epidemico? 

Vediamo  intanto  nella  tabella  7  quali  e  qnanti  furono  i 


Citsi  ntiovi  di  febbri  malanche  osseroati  dal  P  luglio  1S99  al  SO  apvilo  1900 

nella  tenuta  della  Ccvvelletki. 

Tabella  VII. 


QUARTANA 

TERZANA  LIEVE  - 
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15 

1 
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1 

18 

1 

1 

20 
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1 

23 

1 
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1 
2 

15 
16 
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1 

17 
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18 
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•2 

19 
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1 

20 
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•) 

22 
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0 

24 
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•2 

25 
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I 

30 

•> 
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QUARTANA 

j           TERZANA  LIEVK 

TKRZA.X.V  (iKAVE 

11  Rottoinbro.  .  . 

■ 

.  1 

11  scttombi'p,  .   .  . 

1 

2  sottonibro.  .  .  . 

2 

•27       .  ... 

.  1 

22        ,       .  .  .  . 

I 

3        .       .  .   .  . 

I 

2S) 

1. 

4        ■>       .  .  .  . 

3 

•")        .       .  .  .  . 

I 

6        '       .  .  .  . 

1 

7        »       .  .  .  . 

1 

8        .       .  .   .  . 

1 

12        .       .  .   .  . 

1 

14        »       .   .  .  . 

1 

18        .       .  .  .  . 

1 
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1 
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1 

1 
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1 
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o 
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1 
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•) 
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1 
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1 
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1 
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0 

21        »       .  .  .  . 

1 

1 

30  diceinbrG  .... 

1 

30  dicembre  .... 

I 

26    .  .  ... 

2 

9  Econntnio   .  .  . 

1 

25  gonnaio  

1 

19  geniicaio.  .      .  . 

1 

11       .  ... 

.  1 

27  .   

1 

30  .   

1 

22  febbraio  .... 

1 

1 

1 

5  »   

1 

IT 

1 

1 

1 

1 

17  .   

1 
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Per  conoscere  come  Ja  niiova  epidemia  si  ricolloga  con  quella 
preoedente  bisogna  riportai-si  al  gifi  acceniiato  decorso  delle  reci- 
dive  delle  8  specio  piu  comuni  di  febbri,  quai-tana,  terzana  liove 

0  graA'o. 

La  qmrtana  ha  un  decorso  epiclemico  a  se;  com'e  la  piii  ostinata  c 
percib  V ultima  a'  reciclivare,  cosl  d  pure  V ultima  a  ricominciare.  II  cho 
potrebbe  senz'altro,  o  almeno  in  gran  parte,  dipondere  dal  suo  piu 

1  lingo  periodo  d'incubazione,  che  pu6  gi^i  nella  quartana  sperimentalo 
essere  di  47-66  giorni;  e  nella  quartana  naturale  pu6  essere  di  almeno 
un  mese,  come  lo  dimostra  il  seguente  case: 

Benetietta  Silvestri,  contadina,  alia  Cervelletia  uol  liiglio  del  1900  Gbb(> 
uua  terzana  lieA'o  il  giorno  5  luglio.  II  80  luglio  torn6  in  montagua  in  un 
paese  assolutamonte  salubrc,  da  eui  non  si  mosse  raai.  Ai  30  di  agosto  ebbc 
il  1''  aceesso  di  febbre  quartana,  cioe  un  mese  dopo  ch'aveva  lasciato  il  fo- 
colaio  d'infezione. 

Questo  lungo  periodo  d'incubazione  della  quartana  ci  pub  spie- 
gare  eziandio'quei  casi,  apparentemente  primitivi,  di  quartana  che 
se  ne  yedono  dal  dicembre  al  gennaio  nella  tabella  7. 

Essendo  nel  1899  pel  freddi  precoci  terminata  presto,  in  novembre. 
la  stagion  delle  febbri,  forse  e  difficile  spiegare  col  solo  prolunga- 
mento  del  periodo  di  incubazione  il  caso  di  nuova  quartana  che  si 
o  avuto  in  api-ile :  ma  per  quost'ultimo  caso  si  pu6  sempre  pensare 
che  un  qualche  antecedente  attacco  sia  stato  cosi  lieve  da  essere 
sfuggito,  senza  bisogno  di  considerarlo  come  eccezionalmente  prirai- 
tivo  in  primavei-a. 

La  terzana  lieve  da  mi  ha  nn  decorso  epidemico  analogo  a  quelle 
della  terzana  grave:  le  sole  differenze  sono  che:  1"  per  lo  piti  h  in 
minor  numero,  specialmentc  durante  I'acme  dell'epidemia ;  2°  ha  uno 
strascico  piu  lungo  di  casi,  apparentemente  primitivi  nei  mesi  sa- 
lubri  dal  dicembre  al  maggio,  cio  che  spiegasi  anche  meglio  che  per  la 
quartana,  con  la  facilittl  che  accessi  precedenti  siano,  per  la  lore  leg- 
gerezza,  sfuggiti ;  3"  ha  la  recrudescenza  delle  sue  recidive  in  aprile. 
maggio. 

II  che  si  vede  anche  piu  distintamente  in  Lombardia,  eve  quesfa 
terzana  lieve  ha  nn  decorso  epidemico  a  sd,  vale  a  dire  che  precede 
nel  maggio  e  nel  giugno  lo  sviliippo  epidemico  di  quella  grave,  e 
arriva  giJi  al  suo  massimo  nel  luglio,  quando  la  terzana  grave  in- 
fomincia.  per  arrivare  poi  al  suo  massimo  in  agosto  e  settembre. 

La  terzana  grave  d  senza  dubbio  quella  la  cui  epidemia  in  Italia  pre- 
domina  e  da  Vimpronta  piii  caratteristica  all'anno  epidemico.  (^)ue.slo 
certamente  in  Italia  dura  sempre  piii  di  quanto  il  Koch  si  affn^ttb 
di  fissare  per  Qrosseto  ai  soli  3  mesi  di  luglio,  agosto  o  aettembre. 
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Nel  1899  6  finite  alia  Cervelletta  (V.  tabella  7)  nel  novembre;  i  3  casi 
tavdivi  di  dicembre,  gennaio  e  marzo  ebbero  senza  dubbio  la  stessa 
gonesi  degli  altri  conteinporanei  di  terzaua  lieve,  ciofe  n'era  sfuggito 
I'attacco  primitivo,  antecedente,  o  n'erano  all'esame  del  sangue  sfug- 
giti  gli  emosporidii. 

Nel  1900,  sempre  alia  Cervelletta,  gli  iiltimi  casi  di  torzana  grave 
furono  in  dicembre.  Anclie  a  S.  Spirito  I'anno  epidemlco  diir6  ijiii 
limgamente  che  nel  1899,  o  arriv6  fino  verso  il  termine  dell'anno 
solare. 


Bollettino  statistico  mensile  del  malarici  ciimti  a  Santo  Spirito 
durante  gli  annl  1899  e  1900. 

Tabella  VIII. 


M  E  S  I 

1899 

1900 

245 

79 

132 

77 

139 

100 

13J 

80 

100 

106 

.  110 

85 

391 

427 

700 

1  027 

645 

859 

493 

892 

323 

872 

173 

499 

Totalo  

3  581 

5  103 

Dunque  nel  1899  Vesito  deU'epidemia  fu  per  crisi  dall'ottobre  in 
poi ;  mentre  nel  1900  fu  per  lisi  fine  al  termine  delPanno. 

Ma  interossa  di  seguire  piii  da  vicino  i  diversi  Upi  epidemic,: 
Di  questi  se  ne  incontrano  diversi.  Nelle  varie  zone  d'ltalia  pes- 
Hiamo  certo  rilevarne  due  prototipi,  desumendoli  dal  numero  monsilo 
dei  malarici  accolti  in  gran.li  ospedali,  per  una  lunga  serio  ,1.  anni. 


Ho  potuto  cosi  ruccogliore  molte  cifre  statiaticho  sullo  quali  non 
pa6  cadere  alcun  tlubbio,  sia  per  la  loro  concorclan/.a  nei  singoh 
luoghi  e  sia  pel  loro  alto  numero  complessivo.  Per  maggioro  scru- 
polo  cU  esattezza  potrebbesi  anche  separare  con  molta  approssima- 
zione  la  parte  spettante  alle  recidivo  da  quella  piu  propriamente 
opidemica,  rappresentata  ciob  dallo  infezioni  primitive,  una  volta 
che  dalle  suddette  ricerche  mie  e  di  Panichi  a  Eoma,  da  quelle  di 
Bettinetti  a  Milano  (l),  di  Martirano  a  Trinitapoli  (2)  sappiamo 
abbastanza  bene  il  decorso  delle  une  e  delle  altre. 

Ma  senza  variar  nulla  preferisco  esporre  lo  cifre  clie  ne  risultano 
nelle  tabelle  9-11  e  i  tipi  relativi  che  se  ne  possono  delineare  nelle 
fig.  1-3  intercalate  nei  teste  : 


(1)  Atti  c.  s.,  1901. 

(2)  Atti  c.  s.,  1901. 


///  questo  primo  tipo  il  minimo  clelle  febbn  si  Im  nel  giiigno,  e  dal 
liwlio  parte  hnmamente  ana  elcvazione  rapida  deU'epidemui.  Questa 
ha  il  suo  acmo  d'ordinario  in  agosto  o  si  prolunga  almeno  per  lutto 
il  '>°  semestre  dell'anno  (V.  tab.  9,  fig.  1). 

Una  1^  varieta  di  questo  i°  tipo,  quella  che  possiam  dire  ad  epi- 
demia  tardiva,  si  ba  nell'Italia  piii  calda,  p.  es.  in  Paliido  Pontina, 
dove  I'acme  coincide,  in  ottobre-novembre,  col  raccolto  del  grano- 

turco.  .      ,  . 

Qui  da  noi  una  variety  simile  si  pu6  verificare  in  alcuni  anai, 
p  es  nel  1900,  quando  il  caldo  insolitamente  si  prolunga  in  otto- 
bre-novembre; e  da  Roma  in  git,  nell'Italia  piu  calda  pare  qhe  sia 
abitualmente  tardiva  I'epidemia.  cosicche  nella  Basilicata,  secoudo 
Fortanato,  da  tutti  si  crede  I'ottobre  il  mese  piii  pericoloso  per  lo 
f  ebbri. 

Una  r  varieta  di  questo  r  tipo  si  ha  in  una  zona  intermedia 
deiritalia  centrale,  in  Mavemma  toscana  (V.  tab.  10,  fig.  2): 

DiBtrihuzione  mcusilc  del  malati  di  febbri  malariche  ndlo  Spedale  di  Gro>^scto 
dal  P  (jcnnaio  1896  al  31  diccmbve  1900. 
Tabella  X.   
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A  Qrosseto  dunque  si  vede  un  tipo  epidemico  che  sta  fra  quello 
di  Roma  e  quoUo  dell'Italia  superiore ;  ossia.  come  qui  da  noi,  h 
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ancoi-H  l)as80  il  ruiuiero  dollo  f(*bbri  nol  giugno.  ma  con  quoHto 
inose  non  ne  coincide  il  minimo,  clie  cado  invece  nel  raarzo.  come 
vedremo  nel  2°  tipo  seguente  : 

In  questo  2"  tipo  (V.  tab.  11,  fig.  3),  il  minimo  di  febbri  si  ha 
nel  febbraio  e  marzo,  e  dall'aprile  in  poi  se  ne  ha  la  graduale  olo- 
vazione,  dapprima  con  la  recrudescenza  delle  recidive  e  poi  con  lo 
sviluppo  della  miova  epidemia  dal  4  maggio  in  poi. 

Risalta  subito  aU'occhio  cowe  nelVItalia  del  Nord  anticipa  I'epi- 
demia  rispetto  all' Italia  del  Sud ;  ansi  se  procediamo  di  piii  verso  il 
Nord  d'Enropa  incontriamo  un  tipo  in  cui  repidemia  anticipa  nncora 
di  pill  che  nell'alta  Italia  e  raggiimge  il  sua  acme  anche  piii  presto 
ciod  nel  mese  di  giugno. 

In  prova  di  ci6  riproduco  il  tipo  epidemico  ("V.  fig.  4)  disegnato 
dal  G-rawitz  (1). 

Cosicche  dal  Nord  d'Enropa  andando  verso  1' Italia  meridionale  os- 
seroasi  che  piii  si  procede  dal  Nord  al  Sud  e  piii  ritarda  e  poi  si  pro- 
Innga  V epidemia  di  malaria. 

Quali  sono  le  cause  di  questo  vario  decorso  delVepidemia  ? 


(1)  Bcrl.  klin.  Wocli.,  n.  24,  1900. 
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11  (ii'jiwitz  ripoi'tii  il  tipo  procodonU?  como  una  prova  secontio 
lui  deoisiva  contro  hi  nuova  tooria  dollo  zaiizare,  o  va  esumando  la 
veoohia  ipotesi  della  teoria  dell'acqiia  potabile,  como  veicolo  di  ma- 
laria, gia  da  me  sepolta  con  esperienze  decisive  fin  dal  1886. 

Piuttosto  bisogna  vedere  se  e  possibilo  rischiararo  i  A^ari  tipi 
opidemici  al  lumo  della  nuova  teoria.  E  fin  d'ora  si  possono  chia- 
mare  in  campo  alcuni  ordini  di  ragioni  che  si  riferiscono  ciob  alio 
specie  pavasitarie  quit  e  \h  predominant!,  al  genere  della  vita  agri- 
cola,  al  clima,  e  ai  costumi  delle  zanzare.  , 
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Figura  ^. 


Quanto  al  predominio  delle  diverse  specie  parasitarie  va  ri- 
levato  che  a  Milano  nel  giugno  si  ha  un'epidemia  di  terzane  pre- 
valentemente  leggere ;  la  terzana  gra^^e  acquista  il  suo  predominio 
soltanto  in  agosto-settembre :  analogamente  nelFalta  Italia  vedemmo 
gih  come  I'epidemia  anticipa. 

A  sua  volta  in  Germania  finora  nou  vennero  descrltti  che  i  pa- 
rasiti  della  malaria  lieve,  e  quindi  il  tipo  epidemico  ivi  predomi- 
nante  viene  ad  osscre  in  fondo,  con  la  dovuta  accentuazione,  lo 
stesso,  che  da  noi  in  alta  Italia  segue  la  terzana  lieve,  e,  in  ogni 
caso,  la  1'^  parte  della  precoce  salita  dell'epidemia  in  priniavera 
devesi  alia  recrudoscenza  dello  recidive  di  terzana  in  questa  opoca 
dell'anno  ;  la  2"  parte,  coiracme  doH'epideini;!.  spetta  senza  dubbio 
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prmcipalmonto  alio  niiovo  iafozioni  del  rispotlivo  anno  epide- 
mico. 

Bisogna  poi  tenere  in  gran  couto  le  vicende  del  lavoro  achi- 

COLO  NEI  LUOOHI  DI  MALARIA. 

Eimanendo  anzi  uguali  o  press'a  pooo  le  specie  parasitarie  ed 
altri  fattori  che  vedremo  (clima,  costumi  delle  zanzare),  ed  essendo 
ugualmente  malefiche  in  campagna,  pel  contadini,  le  condizioni  so- 
ciali  che  predispongono  o  al  contagio  od  alle  recidive  (come  insuf- 
ficienza  dell'abitazione,  del  vestiario,  del  cibo)  pu6  talvolta  il  lavoro 
in  genera  e  quello  agricolo  in  ispecie  regolare  il  tipo  epidemico 
predominante  in  una  data  localita  di  malaria. 

Da  noi  infatti  il  massimo  delPepidemia  coincide  coi  grossi  lavori 
agricoli  della  raccolta  del  grano,  e  (quando  e  dove  il  caldo  si  pro- 
trae)  anche  del  granturco,  nel  quale  ultimo  caso  quindi  si  ha  una 
bipartizione  dell'epidemia,  per  interposta  cessazione  o  diminuzione 
dei  lavori  agricoli  piii  pericolosi  per  le  febbri.  Analogameute  in 
Lombardia  si  pu5  riscontrare  una  epidemia  nel  giugno-luglio  per 
la  mondatura  del  riso,  e  poi  una  2",  che  pu5  esser  pin  grave  della 
prima,  nel  settembre-ottobre  cioe  nel  tempo  del  raccolto  di  questo 
cereale.  Si  hanno  cioe  nell'uno  e  nell'altro  caso  due  periodi  epidemici, 
coincidenti  con  le  due  epoche  di  massimo  lavoro  agricolo,  per  cni  un 
maggior  niimero  di  persone  rimane  esposto  al  contagio. 

Anche  per  ispiegare  due  dei  principali  tlpi  epidemici  sud- 
detti  pensai  da  principio  (1)  al  genere  di  coltura;  cioe  ritenni  che 
il  2°.  cioh  il  tipo  dell'Alta  Italia  fosse  in  relazione  con  le  colture 
irrigue  lassii  predominanti,  e  il  1°  tipo  invece  con  le  colture  asciutte 
predominanti  ^a  Roma  e  nolle  altre  localita  epidemiologicamente 
identiche.  Per5  non  trovandosi  identico  tipo  in  una  regione  agraria- 
mente  cosi  uniforme  come  la  maremma  toscana  e  romana^  e  veden- 
dosi  come  nell'alta  Italia  le  risaiuole  che  mondano  il  riso  ammalan 
di  febbri  gi^i  nel  mese  di  giugno,  mentre  qui  da  noi  diu-ante  la 
medesima  epoca  dell'  anno,  i  falciatori  non  mai,  e  raramente  i  mie- 
titori  ne  ammalano,  non  pu6  la  vita  agricola  soltanto  spiegarci  I'an- 
ticipo  nel  primo  caso  e  nell'  altro  caso  il  ritardo  dell'epidemia. 

Bisognerebbe  poi  fare  uno  studio  di  climatologla  comi'ARATa. 
Yolendo  con  la  ben  nota  classificazione  dei  climi  mettere  in  rapijorto 
i  suddetti  e  principali  tipi  epidemici,  abbiamo  che  qiiello  di  Grawitz. 
proprio  della  Germania,  corrisponde  al  clima  freddo  (da  —  5  C  a  -|-  6°), 
quello  dell'Alta  Italia  corrisponde  al  clima  temperate  (da  -f-  6"  a  -f- 15°). 


(1)  3*  Com.  prev.  Suppl.  al  Policl.,  oltobro,  1000. 
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o  quoUo  (lal  LiizLo  in  giii  corrisponde  id  clima  caldo  (rlti  -j-  15" 
a  -f-  25°). 

Pei  climi  tropicali  non  sappiamo  ancora  con  precisiono  il  tipo 
0  i  tipi  epidemici  predoniinanti :  le  piii  nuraerose  osservazioni  in 
proposito  sono  quelle  di  Fr.  Plehn  (1)  a  Camerun;  ma  dovrobbero 
essere  ampliate  e  proseguite.  E  allora  si  potr&  con  esattezza  trac 
ciare  la  correlazione  fra  il  clima  e  i  tipi  di  malaria  dominanti  nelle 
diverse  latitudini. 

Tocca  intanto  ai  meteorologi  trovare,  se  e  quali  sono,  dall'Italia 
meridionale  all'Europa  del  Nord,  le  correlazioni  fra  i  tipi  suddetti 
e  le  vicende  atmosferiche. 

DoA^endo  per  ora  limitare  un  simile  studio,  osservo  che  se  con  il 
motive  del  prolungarsi  del  caldo  si  pu6  spiegare  perch^  si  prolunga 
I'epidemia  nelle  regioni  del  Sud,  6  certo  piii  difficile  soltanto 
con  le  vicende  della  temperatura  spiegare  perch6  nelle  regioni  del 
Nord  anticipa  di  pin  che  nelle  regioni  del  Sud. 

lo  quindi  per  ora  mi  limito  a  vedere  se  e  come  esistono  qui  nel 
Lazio  dei  rapporti  fra  meteore  ed  epidemia  di  malaria  e  piu 

IN  SPECIE  FRA  TEMPERATURA  E  MALARIA. 

Per  questo  scope  dalla  statistica  delle  febbri  nell'ospedale  di 
S,  Spirito,  stralcio  alcune  coppie  di  anni,  nei  quali  I'andamento 
epidemico  fu  piu  nettamente  diverso  I'uno  daU'altro  anno,  o  nel  sue 
inizio,  o  nell'acme  o  nei  sue  declinare;  e  perci5  prendo  in  esame 
gU  anni  1864-66,  1877-78,  1894-95,  1899-900.  Ho  tracciato  nelle  fi- 
gure 5-12  i  diagrammi  delle  epidemie  rispettive  (v.  linee  bianchc 
tratteggiate)  in  relazione  coUo  andamento  delle  medio  decadiche 
delle  temperature  massime  (v.  linee  bianclie  piii  grosse)  e  delle  tem- 
perature minime  (v.  linee  bianche  pit  sottili). 


(1)  Die  Kamerun-KUsto,  etc.  Berlin,  L898. 
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II  Santori  (1)  nelle  sue  ricerche  su  hi  distribuzione  rlella  niivlaria 
ill  provincia  di  Eoma  dal  1888  al  1899  avea  notato  che  il  periodo 
propi-iamente  epidemico  priacipia  sempre,  con  iiaa  regolarita  clip 
sorprende,  dopo  la  l'^  decade  di  luglio,  il  che  non  pu6  mettersi  in  rap- 
porto  ]i6  con  fenomeni  meteorologici,  per  se  stessi  d'anno  in  anno 
cosi  variabili,  e  n6  coa  altri  fattori  sinora  conosciuti. 

Le  mie  osservazioni  confermano  quelle  del  Santori:  dimostrano 
ciofe  che  pure  negli  anni  piii  diversi  per  andamento  dell'epidemia, 
questa  incomincia  sempre  con  esattezza  matematica  verso  la  mede- 
sima  opoca.  tl  notevole  poi  che  iniziata  I'ascensione  della  grafica 
epidemica,  essa  b  generalmente  rapida:  si  ha  un'eccezione  sola  nel 
1878,  quando  I'inizio  deU'epideinia  fu  come  sempre  dopo  la  1"  de- 
cade di  luglio,  ma  poscia  per  8  decadi  si  mantonne  bassa  o  quasi 
atazionaria,  senza  che  nel  tempo  innanzi  ce  ne  spioghi  il  perche 
alcuna  insolita  variazione  di  temperatura  (Y.  fig.  8). 


(1)  Atti  dollii  Soc.  por  gli  studi  dolln  raalarin,  vol.  I. 
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II  Koch,  nello  studio  della  malaria  di  arosseto,  ha  voluto  troppo 
presto,  con  pochi  mesi  di  ricercho,  affrettarsi  alia  conclusione  che 
r  improvviso  aumento  della  malaria  siegue  eon  regolaritii  3  settimane 
dopo  che  la  temperatura  raassima  ha  durevolmente  raggiuuto  o 
superato  i  27°  C,  e  nei  luoghi  ohiusi  non  scende  piu,  neppure  di 
notte,  sotto  i  24"  C.  _ 

Invece  si  pu6  ritenere  che  fra  lo  scoppiare  dell'epidemia  e  le 
vicissitudini  della  temperatura  atmosferica  non  b  n6  semplice  n^ 
immediate  o  diretlo  il  rapporto.  E  a  persuadersene  che  sia  cos\. 
basta  ricordare  che  I'epidemia  incomincia  nei  clirai  freddi  e  tem- 
perati  piii  presto  che  nei  clima  caldo. 

Neanche  la  maggiore  o  minoro  altezza  dell'epidemia,  secondo 
gli  anni,  pu6  esser  messa  in  rapporto  con  la  maggiore  o  minore 
elevazione  delle  medie  decadiehe  o  mensili.  Gi^  il  Tacchini  (1)  avea 
notato  per  gli  anni  18714882,  lo  stesso  fenomeno  che  si  osserva 
anche  per  gli  anni  prima:  difatti  (V.  fig.  5  e  6)  nei  1864  con  epi- 
demia  assai  grave  la  temperatura  in  2  sole  decadi  si  mantenne 
sopra  i  30°;  mentre  nei  1865  ci  si  mantenne  per  5  decadi.  e  non- 
dimeno  fu  assai  mite  I'epidemia. 

Di  pit,  una  volta  raggiunto  I'acme,  la  discesa  piu  o  meno  rapida 
dell'epidemia  non  6  in  relazione  coll'abbassamento  piii  o  meno  ra- 
pido  della  massima  temperatura  decadica  verso  i  25°. 

Sicch^  nd  Vinisio  ne  Vacme  dell'epidemia  di  malaria  sono  in  direito 
0  immediato  rapporto  con  le  variasioni  della  temperatura,  I'influensa 
della  quale  invece  e  evidente  snll'esito  dell'epidemia,  e  siil  modo  come 
qnest'esito  nei  varii  anni  si  svolge. 

Ed  6  cosi  che  un'indiscutibile  effetto  della  temperatura  sul  decli- 
nare  dell'epidemia  si  manifesta  quando  essa  discende  stabilmente  da 
20°  C  in  gill ;  anzi  se  un  tal  limite  si  raggiunge  piu  presto  si  ha  esito 
in  crisi,  e  se  piu  tardi  si  ha  esito  in  lisi.  Questa  regola  non  falla 
mai  in  nossuna  delle  fig.  5-12  che  rappresentano  le  curve  epide- 
miche  piii  differenziali,  in  anni  consecutivi:  anzi  piii  6  netta  la 
differenza  dell'esito  o  in  lisi  o  in  crisi  e  piu  ^  marcata  la  distanza 
di  tempo  in  cui  si  ebbe  neU'uno  o  nell'altro  anno  la  detta  tempera- 
tura da  20°  in  giu  |V.  fig.  5  e  6  (1864-65),  e  fig.  7  e  8  (1877-78)]; 
meno  6  marcata  questa  distanza  e  meno  e  accentuata  la  differenza 
dell'uno  o  dell'altro  esito  deU'epidemia  [V.  fig.  9  e  10  (1894-95)]. 

£j  da  ricordare  che  giil  il  Tommasi-Crudeli  avea  fissata  a  -(-  20° 
la  temperatura  ambiente  favorevole  alio  sviluppo  della  malaria;  ed 


(1)  Aunuli  d'Agricoltuvfi,  1884.  n.  77. 
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ancIiG  ora  se  noa  per  I'inizio  certo  per  la  fine  deirepidemia  pos- 
siamo  mantenere  lo  stesso  liniite. 

Ho  spguito  aach'io  ranclainento  della  temperatura  con  termogi-afi 
vegistratori  nella  tenuta  della  Oervelletta ;  ma  essendo  ,qulvi  limi- 
tato  il  numero  del  casi  di  malattia  nou  e  possibile  trovave  subito 
con  soli  2  anni  di  osservazioni  I'influenza  della  temperatui-a,  che 
nell'inizio  e  nell'acme  dell'epidemia  si  mauifesta,  come  abbiamo  ve- 
duto.  in  modo  tutt'altro  che  a  prima  vista  evidente. 


ANDAMENTO  iJBLLA  INFBZIONB  DBGLI  ANOFBLl  :  LORD  COSTUMI  BPIDBMIOLOaiCI. 

Nel  1899,  alia  Oervelletta,  trovai  dall'll  al  15  maggio  le  ultimo 
semilune  circolanti  nel  sangue ;  e  nella  stessa  capanna,  isolata  dalle 
altre,  osservai  la  prima  epidemia  domestica  coi  primi  2  casi  di 
nuove  febbri  estivo-autunnali,  nei  giorni  8-10  del  luglio  successivo. 

DaH'ultima  piti  probabile  iufezione  delle  zanzare  alio  sviluppo 
delle  nuove  febbri  corsero  dunque  50-55  giorni,  dai  quali  sottraen- 
done  anche  10-12  del  periodo  d'incubazione^  ne  restano  pur  anco 
di  troppi  per  lo  sviluppo  degli  emosporidi  nello  stomaco  della 
zanzara.  Nel  1899  nolle  vicine  locality,,  e  quest'anno  anche  alia 
Oervelletta  per  fino  nel  giugno  e  nel  luglio  vidi  le  semilune  nel 
sangue  circolante  dei  recidivi ;  in  quest'anno  1900  il  primo  case  di 
febbre  estiva  fu  il  15  giugno,  e  gli  altri  seguirono  nei  giorni  15-17 
luglio. 

Alia  Oervelletta,  la  zanzare,  svegliandosi  dal  letargo,  ricomin- 
ciano  a  pungere  nel  marzo  e  nell'aprile,  e  vanno  sempre  piu  spesso 
pungendo  o  succMando  sangue  man  mano  die  la  temperatura  cresce. 
Ma  quando  cominciano  a  infettarsi  coi  gameti  delle  varie  febbri 
recidive  dell'anno  epidemico  precedente  ?  Trovammo  le  prime  zan- 
zare infette  nel  giugno  alia  Oervelletta,  nel  maggio  a  Trinitapoli 
(Martirano). 

In  tutti  i  mesi  per6  nei  quali  pungono,  posson  trovare  gameti  nel 
sangue  dei  recidivi  delle  varie  febbri  malariche:  ma  certo  di  piti  ne 
trovano  nel  tempo  in  cui  le  singole  recidive  giungono  al  massimo. 
S'6  cosi,  fa  eccezione  la  terzana  graA'e  che  quando  si  avvicina  il 
nuovo  anno  epidemico  non  moltiplica  le  recidive.  II  perchfe  di  questa 
eccezione  potrebbe  forse  dipendere  dalla  varia  struttura  dei  suoi 
gameti,  come  indicammo  piu  sopra  nello  studio  delle  recidive. 

Ma  se  gia  nei  mesi  di  aprile  e  maggio  pu6  ricominciare  il  ciclo 
dello  sviluppo  sessuale  destinato  a  ridar  principio  alia  nuova  opide- 
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mia,  viene  poi  ad  essere  questo  sviluppo  ritardato  piii  o  meno 
seconclo  il  grado  di  temperatura  esterna  ?  £]  cosi  che  i  iiuovi  casi  son 
venuti  o  A^erso  il  16  giugno  come  in  quest'anno,  o  verso  i  primi  di 
liiglio  come  nell'anno  passato  ?  E  allora  le  ultime  scarse  recidire  di 
terzana  grave  nel  giugno-luglio  servirebbero  a  meglio  garantii*e  la 
propagazione  della  specie;  questa  per5  sarebbe  gik  da  prima  bene 
assicurata. 

A  sua  volta  la  infezione  delle  zanzare  coi  gameti  della  terzana 
lieve  potrebbe  essere  piii  specialmente  contemporanea  alia  gi^  nota 
recrudescenza  delle  recidive  di  questo  genere  di  febbri  ;  e  cosi  la 
nuova  infezione  coi  gameti  della  quartana  potr^i  avvenire  anche 
prima  e  se  ne  avr^  poi  qualche  rare  case  precoce,  ma  si  deve  fare 
a  preferenza,  e  sar^  piu  che  assicurata,  durante  la  gia  detta  recru- 
descenza di  recidive  quartanarie  nei  mesi  di  giugno  e  luglio;  il  che, 
insieme  col  piu  lungo  periodo  d'incubazione  pu6  spiegarci  perch6 
questa  epidemia  b  I'ultima  a  riprincipiare. 

Ma  pcwecchi  pnnti  osciiri  intorno  alia  vita  degli  emosporidii  nel- 
rinterno  delle  sansare  devon  essere  ancora  riscfu'amti  con  ulteriori 
osservasioni  ed  esperimenti. 

Volendo  io  seguire  in  un  punto  limitato  Faadamento  dell'epidemia. 
non  ho  potuto  disturbarlo,  sottraendo  molte  zanzare  di  continue  per 
esaminarle. 

Per  seguire  le  infezioni  in  questi  insetti,  il  dott.  Martirano  (1)  in 
provincia  di  Foggia  ha  potuto  avere  la  migiiore  opportunitfi  di 
esaminarne  periodicamente  un  gran  numero  di  quelli  raccolti  nolle 
case,  e  ha  trovato  che  le  dette  infezioni  si  cominciano  a  vedere 
prima  che  cominci  I'epidemia,  durante  questa  proseguono.  verso  la 
fine  aumentano  al  massimo  e  si  mantengono  in  buon  numero  nel 
dicembre,  finita  I'epidemia. 

Per6  (ion  esperienze  di  laboratorio  occori-e  indagare  ancora 
meglio  quale  ^  la  temperatura  minima  indispensabile,  affinche  s'inizi 
lo  sviluppo  sessuale  degli  emosporidii  nella  zanzara ;  quale  pu5  essere 
la  durata  del  lore  sviluppo  secondo  la  temperatura;  se  in  questa 
(lurata  c'e  differenza  notevole  per  gli  emosporidii  delle  3  specie 
suddette  (quartana  e  due  terzane) ;  che  avviene  di  questo  sviluppo 
sessuale  quando  arrivano  i  primi  freddi  autunnali  o  invernali,  e 
poi  durante  il  periodo  di  ibernamento.  Pu5  arrestarsi  cioe  con  le 
altre  funzioni  della  zanzara  ibernante  eziandio  la  vita  degli  emo- 
sporidii che  la  infettano?  E  questi  possono  con  la  temperatura 


(I)  Aiti  c.  s.,  vol.  II,  1901. 
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della  nuova  stagione  riprondero  lo  sviluppo  inton-olito  ?  E  cosj  oltro 
che  nei  malarici  recidivi  6  assicurata  la  sp(!cie  parasitaria  anche 
nelle  zauzare?  E  non  solo  ruomo,  ma  eziandio  la  zanzara  pn5  esser 
I'anello  di  congiunzione  fra  uno  e  I'altro  anno  opidemico,  o  fra  duo 
successiTe  epidemie  aminali  ? 

Questi  probl'^ml,  cosi  Interessanti  epidemiologicam(^ute,  sono  gia 
alio  studio,  e  speriamo  risolverli  nella  ventura  stagione  malarica. 
Eestano  poi  anche  da  studiare  i  diversi  costumi  e  il  vario  modo 
d'infettarsi  delle  zanzare  nei  climi  del  Nord  e  del  Slid.  Forse  doA-o 
dxira  meno  la  buona  stagione  fanno  esse  pin  presto  ad  assicurare 
la  riproduzione  delle  specie  parasitarie  neH'interao  del  loro  corpo  ? 

II  Grassi  gih  nella  sua  prima  comunicazione  del  1898  (1)  affer- 
mava  che  V Anopheles  daviger  era  segnalato  come  pungente  nell'Eu- 
ropa  media  nei  maggio,  quando  a  Lipsia,  p.  es.,  si  avea  il  massimo 
delle  febbri.  Ora,  dope  i  miei  studi  e  pin  che  mai  interessante  di 
segxiii-e  i  costumi  degli  anofeli,  in  relazione  con  la  epidemiologia 
deUa  malaria  nelle  varie  zone  di  Europa.  Qui  dev'esser  riposta 
una  delle  precipue  ragioni  di  quel  tipi  epidemici,  che  ho  sopra 
descritto. 


* 
*  * 


E  infine  resta  a  dire  se  e  come  con  la  teoria  delle  zanzare  si 
possono  spiegare  le  recriidescense  periodiche  o  pandemle  di  malaria. 

II  Tacchini  (2)  aveva  trovato  che  dal  1871  al  1882  a  primavere 
molto  piovos3  successero  gravi  epidemie  di  febbri,  e  viceversa; 
ma  il  Santori  (3)  non  aveva  potuto  dal  1888  al  1898  veder  rinno- 
varsi  la  medesima  correlazione. 

Abbiamo  notata  pin  sopra  la  legge  che  regola  le  oscillazioni 
dell'acque  zanzarifere  della  campagna  romana.  Ma  neppure  il 
maggior  numero  di  zanzare,  nei  vari  anni,  basta  da  solo  a  spiegare 
il  maggior  numero  di  febbri  e  viceversa.  Dobbiamo  certo  chiamare 
in  campo  altri  fattori,  che  agiscono  in  vario  senso,  come  il  prolun- 
gamento  autunnale  del  caldo  che  fa  allungare  anche  i'epidemia,  una 
certa  immunita  consecutiva  dopo  anni  di  molta  malaria,  il  numero 
delle  recidive  che  preparano  i  relativi  gameti  e  cosi  via. 

Sicchfe  b  tutt'altro  che  semplice,  finora,  la  spiegazione  del  cosi 
indiscutibile  fenomeno  epidemiologico  delle  oscillazioni  periodiche 
delle  epidemie  di  malaria. 


(1)  Atti  d.  E..  Acciidoiniii  doi  Lincoi,  p.  ;}14,  1898. 

(2)  Loe.  cit. 

(3)  Loc.  cit. 


fl,  _  Conclusioni. 


1  La  distribuziono  geografica  delle  3  principali  specie  di  emo- 
spoi-idii  della  malaria  nmana  non  e  molto  dissimile  nelle  vario  zone 
del  contiuente  italiano.  Quivi  in  geaerale  predomina  ovunque  quelle 
della  terzana  graye,  cli'e  a  sua  volta  il  piu  diffuse  dai  trepici  alle 
nostre  yalli  alpine.  Quelle  della  terzana  lieve  in  complesso  e  al 
Nerd  un  poco  piu  abbondaute  che  al  Sud  dell' Italia.  Quelle  deUa 
quartana  e  il  piu  scarso  rispetto  agli  altri  e  il  piii  uniformemente 
distribuito. 

2  Sono  abbastanza  frequenti  le  infezioni  malariche  doppie,  e 
nen  del  tutto  rare  quelle  triple,  e  in  generale  seno  comunissime  nei 
luoglii  di  malaria  grave  le  infezioui  malariche  multiple  famigliari. 
cioe  le  epidemie  domesticbe  delle  varie  specie  di  febbri  di  malaria. 

3  Occerre  distinguer  bene  in  ogni  infermo  per  malaria  le  vere 
e  proprie  recidive  (ciee  il  piii  o  mene  ostinato  ripetersi  di  una  stessa 
precedente  infezione)  dalle  pseudo-recidive,  le  quali  cioe  sen  nueve 
infezioni  che  da  un  anno  epidemico  all'altro  si  succedono,  dope 

guarita  la  precedente. 

Facendo  una  tal  distinzione  si  trova  che  la  terzana  grave  ha  il 
nxassimo  delle  sue  vere  recidive  dall'agosto  al  novembre  e  il  mx- 
~n  giugno  e  luglio:  la  terzana  leggera  ha  invece  questo  mas- 
simo  nel  marzo-aprile  e  la  quartana  dal  maggio  al  luglio. 

E  per  meglio  assicurare  la  conservazione  delle  specxe  parasxtarxe 
v'hanno  recidive  ostinate  anche  ad  onta  della  copiesa  cura  specx- 
L:  e  -i  ostituente,  e  ve  ne  hanno  di  quelle  che  si  rxaf^ccxano 
Inche  quando  le  xxueve  rispettive  infezioni  sono  xncomxncxate 

4  Dovunque  ci  sono  febbri  malariche  s'incontrano  anche  glx 

anofeli,  ma  non  viceversa.  ^^^^^ 
L'epidemiologia  per5  conferma  sxnora  che  x  ciUxcx  ^g 
Lepxciemx     -     ^        pi-opagazione  della  malaria  umana. 

la  co.«.  ve,e..i»e  pa'^-.P-- 
,a.ve  d'anoteli:  nou  tanno  J^^^^,  ,J  ,  certo 

:=-:r  ^^^^^^ 
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nella  campagmi  romaiia  risulta  ovicloiito  la  oori-olazioue  fl-a  aequa 
del  terreiio  e  malaria. 

(3.  La  coltura  ii-rigua  del  prati  polrebbo  conciliarsi  con  la  salu- 
britfi  del  Inogo,  inentro  invece  le  risaie,  abbiano  aequa  stagnanto  o 
coiTente  o  intermitteate,  sono  pur  sempre  mi  nido  prediletto  degli 
aiiofell. 

Lo  acque  del  maceri  delle  piante  tessilL,  prima  e  qualche  tempo 
dopo  la  macerazione.  possono  come  tanto  altre  acque  alimentare  le 
larve  di  anofeli ;  ma  questo  muoiono  quando  la  macerazione  e  bene 
awiata. 

Gli  alberi  anche  resinosi  (eucalitti,  pini)  non  proteggono  dalla 
malaria  le  case,  ma  al  contrario  sono  di  estate  un  nido  delle  zanzare. 

7.  La  quartana  ha  un  decorso  epidemico  a  se,  e  com'e  la  piii  osti- 
nata,  cioe  I'ultima  a  recidivare,  cosi  e  pure  I'nltima  a  ricominciare: 
le  terzane,  grave  e  leggera,  lianno  entrambi  nell'Italia  media  e  infe- 
riore  un  decOrso  analogo  ma  non  identico,  preralendo  la  prima 
suUa  seconda,  e  dando  essa  I'impronta  pin  caratteristica  all'anno 
epidemico  ;  mentre  invece  nell'alta  Italia  la  terzana  lieve  e  la  prima 
e  la  sola  a  incominciare  di  primavera  (onde  le  e  proprio  anche  il 
nome  di  primaverile),  e  arriva  al  sue  acme  piii  presto  della  terzana 
grave,  detta  invece,  propriamente,  febbre  agostana  o  estivo-autunnale. 

Quindi  nell'Italia  superiore  I'anno  epidemico  incomincia  piu  presto, 
cioe  nel  maggio-giugno,  e  finisce  jDure  piti  presto,  cioe  in  ottobre. 
Mentre  invece  dall'Italia  centrale  in  giii  la  vera  e  propria  stagione 
epidemica  della  malaria  e  nel  2°  semestte  dell' anno  solare,  e  le  sue 
propagini,  per  lo  piu  di  recidive,  si  svolgono  poi  per  tutto  il  primo 
semestre  dell'anno  seguente. 

L'epidemia  puo  terminare  per  crisi  o  per  lisi,  secondo  gli  anni 
e  secondo  le  stagioni. 

8.  Dalla  Germania  procedendo  verso  I'ltalia  meridionale  s'incon-  , 
trano  3  tipi  epidemici  principali;  quelio  del  Nord  Europa,  quelle 
del  Nord  Italia,  quello  da  Eoma  in  giti:  si  hanno  eziandio  delle  va- 
riety, intermedie  a  questi  principali  tipi,  cosicche  le  epidemie  an- 
nuali  di  malaria  sieguono  una  legge  periodica  variabile  da  zona  a 
zona,  ma  costante  nolle  singole  zone. 

9.  II  genere  di  coltura  o  piu  in  specie  il  lavor  j  agricolo  possono 
modificare  I'andamento  annuo  epidemico  in  una  stessa  localita,  p.  es., 
regolarne  I'acme,  bipartire  l'epidemia,  far  si  che  questa  sia  piu  o 
meno  protratta  o  tardiva,  ma  non  ispiegano  la  ragione  del  tipi  sud- 
dotti  che  sono  pi'opri  delle  varie  zone. 

A  spiegaro  questi  ultimi  deA'^ono  concorrere  altre  cause,  come  la 
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pi-edomiaaiiza  dello  mie  o  doUe  altre  specie  piinisitario,  cioe  di 
terzana  grave  o  mite,  le  condizioni  climatiche,  e  i  costiimi  dello  zanzaro. 

10.  DoA^e  piu  predomina  la  terzana  lieve  o  primaverile,  ivi  piu  I'epi- 
deraia  anticipa  e  viceversa  avviene  dove  predomina  la  terzana  grave. 

11.  Quanto  alle  condizioni  climatiche,  in  generale  ai  tre  climi, 
freddo,  tomperato  e  caldo  si  possono  riportare  i  tre  tipi  epidemici 
snddetti.  E  difficile  per5  dare  sinora  una  piii  intima  spiegazione  di 
questi  rapporti  fra  clima  e  malaria. 

Nella  stessa  localita  invece  e  la  temperatura  che  regola  piu  spe- 
cialmeute  la  fine  dell'epidemia,  pero  non  si  pu6  ancora  ben  definire 
come  ne  regoli  I'inizio,  e  certamente  con  le  sue  variazioni,  massime 
uei  mesi  di  caldo,  non  ne  regola  la  maggiore  o  minore  salita  se- ' 
condo  glL  anni. 

12.  I  costumi  delle  zanzare  sono  in  correlazi(-ne  con  le  epidemie 
di  malaria;  le  infezioni  degli  anofeli  coi  vari  emosporidii  della  ma- 
laria umana  cominciano  prima  dell'inizio  dell'epidemia,  continuano 
per  tutto  il  decorso"  epidemico,  se  ne  trovano  in  gran  numero  alia 
fine  dell'epidemia,  e  poi  quel  che  n'avviene  per  tutto  I'inverno  e  la 
prima  vera  non  lo  sappiamo. 

Ancora  parecchi  altri  punti  oseuri  infcorno  alia  vita  dei  feuddetti 
emosporidii  nell'interno  delle  zanzare  devono  essere  rischiarati  con 
ulterior!  osservazioni  ed  esperimenti,  prima  di  poter  dire  quali  sieno 
gli  intimi  rajiporti  che  corrono  fra  zanzare  ed  epidemie  di  malaria. 

13.  Occorrono  eziandio  parecchi  anni  di  osservazioni  molteplici 
e  metodiche,  secondo  la  moderna  teoria,  per  dare  la  spiegazione  si- 
cura  delle  pandemic  malariche,  e  in  genere  delle  annuali  oscillazioni 
di  quest'epidemia. 

14.  A  ijarte  i  pochi  test6  accennati  punti  ancora  da  rischiarare. 
I'epidemiologia  della  malaria,  per  merito  della  nuova  teoria,  e  ormai 
si  puo  dir3  la  meglio  conosciuta  fra  tutte  le  grandi  malattie  popolari. 


Roma,  31  dicembre  1900. 
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Tavola  II.  —  Regime  delle  acque  d'una  sorgente  locale  e  dello  acqiie 
sotterraneo  nella  tennta  dolla  Cervelletta. 
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Romn  -  Tip.  NMannftfe  di  G.  Bertem  e  C 


Paludisino  senza  malaria. 


Nota  preliminare  cli  A.  Celli  o  G.  Gaspbbini. 

Da  lungo  tempo  e  in  tutte  le  latitudini  sono 
ben  noti  i  casi  di  pahidismo  senza  malaria; 
nessuno  pero  ha  intrapreso  a  studiarli  dal 
punto  di  vista  delle  nuove  teorie  epidemiolo- 
giche,  cio  che  tentiamo  far  noi  profittando 
che  di  simili  casi  ve  n'e  abbondanza  in  To- 
scana. 

I  liioghi  nei  quali  si  aggirano  le  nostre 
ricerche  sono :  paduli  di  Fucecchio  e  di  Bien- 
tina ;  lago  di  Massaciuccoli  e  tei-reni  paludosi 
circostanti;  pianura  littoranea  da  Collesalvetti 
e  Livorao  a  Viareggio  e  Pietrasanta. 

Questi  laoghi  anche  ai  tempi  medicei  erano 
fieramente  raalarici;  e  fino  a  25-30  anni  or 
sono,  a  memoria  dei  coUeghi  piii  vecchi,  si 
mantenevano  sempre  molto  infetti.  La  stessa 
carta  dello  state  maggiore  austriaco,  compilata 
sotto  I'ultimo  goA^erno  grandncale,  ancora  li 
designava  come  «  regioni  OA-^e  dominano  le 
febbri  intermittenti  ». 

Invece  neH'ultimo  quarto  del  secolo  scorso, 
qui  come  alti'ove,  e  accaduto  un  salutare  e  pro- 
gressive cambiamento,  sebbene  rimangano  tali 
y  tante  e  cosl  estese  le  plaghe  paludose. 


4 


Cosi  ad  esempio  i  paduli  di  Fucecchio  e  di 
Bientina  sono  ancora  deserti  palustri  in  mozzo 
ad  oasi  agricole;  nelle  altro  zone  ristagnano 
ovunque  canali  di  acque  morte,  come  quelle 
COS!  pestifere  delle  viciue  maremme;  si  colti- 
vano  a  Massarosa  le  pid  rigogliose  risaie, 
come  in  Lombardia  e  vi  si  fanno  anco  ma- 
cerazioni  di  canapa;  sul  padule  di  Bientina, 
ad  Orentano,  si  scaA-^ano  torbiere;  insomma 
abbondano  le  condizioni  che  altrove  creereb- 
bei'o  le  febbri,  o  le  farebbero  crescer  di  nu- 
mero  e  di  gravezza. 

E  invece  qui,  da  pertutto,  I'agricoltore  con- 
quista  palmo  a  palmo  le  terre  dalle  acque,  e 
vicino  o  in  mezzo  alle  paludi,  nelle  case 
sparse  per  la  plena  campagna,  pone  tran- 
quillamente  la  sua  dimora  abituale,  mentre 
altroTe,  nei  luoghi  di  malaria,  6  costretto  a 
rifugiarsi  nelle  alture,  o  ad  accumularsi  in 
grosse  borgate. 

In  ttttte  qneste  acque  paliidose  ritrovansi  ab- 
hondanti  larve  di  anofeli,  Claviger  e  Pictus 
(questo  piu  in  ispecie  nelle  risaie  come  nel  Ver- 
cellese  malarico) ;  migliaia  di  tali  insetti  aerei 
si  vedono  nelle  stalle  e  molti  nelle  case,  e  fi'a 
di  essi  e  quelli  dei  luoghi  malarici,  con  la 
sua  indiscutibile  autorit^  non  trova  differenze 
maoroscopiche  il  prof.  Ficalbi,  che  pure  sta 
raccogliendo,  nell'alta  Italia,  numerosi  casi  di 
paludismo  senza  malaria. 

Grli  anofeli  aerei  emigrano  anche  lontano 
coi  fieni,  e  coi  falaschi  dei  paduli ;  ed  e  ap- 
punto  in  questi  giorni  che  col  ti'asporto  del 
falasco  sulle  aie  dei  contadini  coincide  ima 
tale  invasione  nelle  case  di  anofeli  da  dare 
la  maggiore  molestia. 

E  darvero  non  mancano  neppnre  i  inalarici 
che  vengono  da  fuori  e  con  le  loro  febbri  re- 
cidive,  come  sempre  piu  o  meno  ostioatc,  por- 
tano  e  mantengono  il  germe  del  contagio.  Molta 
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popolazionp  dei  suddetti  luoghi  eraigra  per 
lavorare  in  Algeria,  Corsica,  Sarctegna,  ina- 
remina  di  Gfrosseto  e  talvolta  anche  di  Roma ; 
altri  tornano  dall'eseroito  in  conyalescenza ; 
si  ricorda  qualohe  operaio  febbricitante  ve- 
nuto  a  lavorai'e  nelle  torbiere ;  insomma  ogni 
anno  nei  mesi  di  estate  e  autunno  i  parasiti 
malarici  nel  sangue  non  mancano. 

Quasi  ogni  medico  racconta  simili  casi  di 
febbricitanti,  reduci  da  lande  pestifere,  senza 
che  si  svolgano  epidemie  domestiche  di  febbri; 
e  si  che  di  zanzare  anofele  nelle  camere,  ove 
dormono  accumulati,  non  c'  b  difetto  dav- 
vero ! 

Noi  stessi  in  quest' anno  ne  abbiamo  gik  in- 
contrati  3  casi,  e  coll'esame  del  sangue  abbiamo 
confermata  la  diagnosi,  clinicamente  gia  in- 
dubbia,  di  terzana  estiva  in  una  donna,  di 
terzana  lieve  in  un  operaio,  entrambi  reduci 
dalla  Corsica.  Nel  decorso  anno  ne  furono  ve- 
rificati  2  a  Putignano  ed  8  a  Campo. 

Altrove  il  contagio  sarebbe  inevitabile.  Qui 
invece,  in  questa  felice  regione,  i  bambini 
nati  e  cresciuti  in  mezzo  alle  paludi,  si  ve- 
dono  belli  e  rosei,  mentre  sono  altrove  i  piii 
certi  indicatori  della  malaria;  gli  adulti  sono 
talora  squallidi  per  la  pellagra,  non  per  ma- 
laria; e  non  di  rado  se  ne  vedon  di  quelli 
arrivati  a  lunga  eth,  vivendo  sui  paduli,  senza 
conoscere  la  febbre.  Una  quantita  di  gente, 
pescatori,  cacciatori.  falciatori,  spurgatori  di 
fossi,  contadini  abitualmente  vivono  senza  con- 
ti'arre  malaria  in  questi  luoghi  palustri.  Ad 
osempio  abbiamo  incontrato  in  questi  giorni, 
verso  Massaciuccoli,  una  colonia  di  bambini  e 
donne  che  stanno  giorno  e  notte  a  custodia 
dei  pomidoro,  entro  capanne  come  quelle  della 
campagna  romana  e  pontina,  ove  certo  non 
si  salverebbero  dalle  febbri.  Cosl  piu'e  pochi 
anni  or  sono  cii'ca  200  operai  lavorarono  be- 
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nissimo  e  dorniirono,  in  piono  padule  di  Fii- 
oecchio,  vorso  Porto  Faina.  proprio  nel  mese 
di  agosto,  quando  in  altre  paindi  ogni  lav  ore 
si  devo  sospendere  per  causa  della  malaria. 

E  anohe  oggi,  dopo  aecurata  ineliiesta  lo- 
cale, punto  per  punto  e  ripotutamente,  pos- 
siamo  dire  che  nelle  suddette  zone  palustri 
(ove  gli  anofeli  abbondano  e  non  mancano 
ogni  anno  i  febbricitanti  che  vengono  da  fuori) 
o  i  casi  di  malaria  sono  da  qualche  tempo 
del  tutto  scomparsi,  o  ce  n'6  qualcuno  raris- 
simo  e  lieve,  e  senza  contagio  ai  parenti  e  ai 
vicini. 

Ad  esempio,  qnest'anno  di  simili  casi  spo- 
radici  ne  incontrammo  3 :  uno  presso  Nodica, 
I'altro  presso  Pisa  alia  Madonna  dell'Acqua, 
il  terzo  in  Coltano ;  e  saremo  grati  ai  colleghi 
che  ce  ne  denunzino  anche  di  quelli  sempli- 
cemente  sospetti. 

Finora,  dopo  tanto  girare  in  cosi  esteso 
territorio  palustre,  non  trovammo  che  duo 
piccoli  circoscritti  fooolai  di  malaria  epi- 
demica : 

a)  in  una  casa  situata  presso  la  ('ava, 
fra  Vecchianr)  cd  il  lago  di  Massaciuccoli,  ove 
trovammo  una  i-ecidiva.  o  quel  di  famiglia 
ogni  anno  ammalano  piu  o  meno  di  febbri; 
ma  ci  sono  a  bi-eve  distanza  delle  case  con 
numeroao  famiglie  sane; 

b)  sull'orlo  del  Padule  di  Fucecchio,  verso 
Ponte  Buggianese;  ma  anche  qui,  su  circa 
3000  persone  si  contano  non  piu  di  30  casi 
airanno  di  febbri,  per  lo  piii  leggere;  ad 
esempio,  nel  punto  piii  paludoso.  ciob  al  Ca- 
pannone,  in  2  famiglie  di  21  persone,  negli 
ultimi  2  anni  ci  fui-ono  5  casi  di  febbri,  una 
delle  quali  recidiva  sempre;  ma  di  6  bambini 
finora  nessuno  ha  sofferto  di  malaria:  e  sin 
oggi,  in  questo  nuovo  anno  epidemico.  nessun 
case  primitivo  s'6  avuto,  ad  onta  s'abbia  tro- 
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vato  in  qxxesta  plaga  due  dei  3  suddetti  casi 
di  malaria,  reduci  dalla  Corsica. 

Cosicch6  qnesti  due  piccoli  focolai  di  malaria 
ricordano  appena  quel  che  fu  nel  tempo  pas- 
sato,  e  sono  piuttosto  una  prova  dell'attenua- 
zione  avvenuta  dell'epidemia,  negli  ultimi 
tempi. 

Bppure  qui,  come  per  tutta  la  suddetta  plaga 
palustre  di  Toscana,  abbondano  le  condisioni 
di  Inogo,  predisponenti  all'epidemia ;  cioh  pa- 
ludismo  tipico,  e  ad  occhio  nudo  non  dis- 
simile  da  quello  piu  pestifero;  risaie  come 
quelle  di  Lombardia  e  dell'Emilia;  macera- 
zioni  di  canape;  torbiei-e.  Le  condisioni  di 
tempo  non  posson  neppure  mancare  dal  me- 
mento che  nella  piccola  provincia  di  Pisa  la 
parte  verso  Eoma  e  affetta  da  malaria  grave, 
e  I'altra,  a  poca  distanza  e  sana. 

Le  zanzare,  altrove  specifiche,  sonoamiriadi. 

Non  mancan.0  i  casi  di  febbri  recidive,  qual- 
cuna  autoctona,  altre  provenienti  da  fuori;  il 
che  esclude  si  tratti  di  immunity  organica 
acquisita  per  cernita  naturale  da  questa  po- 
polazione,  la  quale  basta  si  allontani  dal  luogo 
nativo  per  contrarre  le  febbri  dove  queste 
dominano. 

n  chinino  certamente  non  si  h  date  e  non 
si  d^  ne  pivi  ne  meglio,  nh  da  piii  lungo 
tempo  che  altrove  dove  la  malaria  persiste. 

Trattasi  dunque  d'una  indiscutibile  e  finora 
inesplicabile  eccezione  alia  nuova  teoria  etio- 
logica  ed  epidemica  della  malaria ;  ciofe  vi  sono 
localita  paliistri  sema  propagasione  di  malaria, 
ad  onta  della  presensa  di  anofeli.  e  dell'arrivo 
di  malar  ici  dal  di  fuori,  e  dello  scoppio  di  qiialche 
raro  e  per  lo  piii  isolato  caso  di  fehhre. 

Questa  eccezione  per5  non  scuote,  secondo 
noi,  ma  conferma  la  regola,  cio5  non  infirma 
la  nuova  teoria  che  poggia  sopra  un  fonda- 
mento  incroUabile  di  osservazioni  etiologiche, 
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epidemiclie  e  profilattiche.  E  neppure  autorizza 
a  supporre  che  altri  A-eicoli  deU'epklemia  siano 
tuttora  ignoti,  se  con  tutte  le  sopradette  cou- 
dizioni  predisponenti,  non  c'6  pur  tuttavia 
la  malaria. 

Certo  in  epidemiologia  non  6  nuovo  il  caso 
di  malattie,  le  piu  tipicamente  contagiose. 
come  peste  bubonica  e  lebbra,  che  quando  si 
attenuano  si  riducono  a  casi  sparsi  e  isolati, 
senza  piu  la  possibilita  di  contagio. 

Altrove,  come  in  Francia,  &ermania,  In- 
ghilterra,  questo  fortunate  periodo  dell'atte- 
nuazione  della  malaria  e  gia  trascorso,  e  gli 
anofeli  che  permangono  dove  non  c'6  piii  ma- 
laria ne  sono  forse  un  documento  storico. 

Per  altre  epidemie  non  si  e  ancora  tentato 
di  t'rovare  sperimentalmente  la  chiave  del- 
Penigma  di  cosi  benefice  evento.  Per  la  ma- 
laria abbiamo  in  corse  osservazioni  compara- 
tive ed  esperienze  di  zoologia  sperimentale. 
Oerto  si  apre  un'altra  lacuna  da  colmare  uel 
campo  delle  nostre  conoscenze  epidemiologiche 
attuali  su  questa  epidemia,  e  si  accenna  forse 
qualche  nuova  orieutazione  profilattica. 
Roma-Pisa.  14  agosto  1901. 
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Braun,  Dr.  Heinrich,  Die  Lokalandsthesie,  ihre  wissenschaftlichen 
Ch'undlagen  und  praktische  Anwendung,  Ein  Hand-  und  Lehrbuch. 
IX,  432  Seiten  mit  127  Abbildungen.  1905.         Mk.  10.—,  geb.  Mk.  11.—. 

Die  Lokalanasthesie  (Empflndungslahmung)  auf  dem  Gebiet  der  allgemeinen  Ohirurgie 
in  grofierer  Ausdehnung  anzuwenden,  war  bisber  nur  deijenige  in  der  Lage,  der  die  ein- 
schiaglgen  Arbeiten  genau  studiert  und  sich  eine  entaprechende  Cbung  angeeignet  hatte.  Um 
nun  Jeden  praktischen  Arzt  in  die  Lage  zu  versetzen,  diese  iingefahrliche  uud  fur  deii  Kranken 
angenehme,  fur  den  Arzt  aber  nicht  ganz  einfache  Behandlungsweise  auszufuhren,  hat  der  auf 
diesem  Gebiete  schon  liing.'it  als  Spezialist  bekannte  Dr.  Braun  sich  zui-  Herausgabe  pines  Lehr- 
buches  entsohlossen,  das  dazu  bestimmt  scheint,  bald  znm  Bu.stzeuge  ulclit  nur  des  Chirurgcn, 
BOndern  auch  jeden  praktischen  Arztes.  auch  auf  dem  Lande,  zu  werden. 

Es  werden  in  dem  Buche  nicht  nur  die  wissenschaftlichen  Grundlagen,  sondern,  was 
besonders  wesentlich  ist,  die  einznlnen  Auwendiingsarten  an  den  vpr.«cliiedenen  Korperteilen 
erortert  uud  durch  neue  selbstbezeichuele  Abbildungen  veranschaulicht. 

Sander,  Marinestabsarzt  a.  D.,  Dr.  L.,  Die  Tsetsen  (Glossinae  Wiedemann). 
II,  77  Seiten  mit  einer  Tafel  iind  25  Abbildungen.  Mk.  2.40. 

Die  in  Afrika  vorkommonde  Fliege,  Tsetse  genanat,  gilt  schon  lange  als  tlbertragerin 
verschiedener  seuchenhafter  Saugelier-Krankheiten.  In  der  vorstehenden  Arbeit,  die  znerst  im 
„Archiv  fur  Schiflfs-  und  Tropenhygiene"'  ersohlenen  ist,  werden  die  offenstehenden  Fragen  ge- 
klart  und  die  Lebenswelse  etc.  der  FUegen  erortert.  Viele  schdne,  zum  Tail  selbstgezeiohnete 
Abbildungen  dienen  zur  Erlauterung. 


Sonder- Ahdruck  aus 
„Archiv  fUr  Schiffs-  and  Tropen-  Hygiene". 
Band  X,  1906. 
Verlag  von  Johann  Ambrosius  Barth  in  Leipzig. 
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Die  Chininprophylaxis  in  Italien. 

Von 

Prof.  A.  Celli. 

(AuB  dem  hygienischen  Institut  der  Universitat  Rom.) 

Verschiedene  Autoren,  meist  Tropenarzte,  habeu  letzthia  ihre 
Erfahrungen  iiber  prophylaktischen  Chiningebraucli  im  Archiv  fiir 
Schiflfs-  und  Tropenhygieue  veroffeutlicht.  Icli  halte  es  deshalb 
nicht  fiir  unangebracht,  auch  meine  diesbeziiglichen  langjahrigen 
Erfahrungen,  die  ich  von  1899  bis  heute  im  Kampfe  gegen  die  Ma- 
laria in  Italien  erworben  babe,  bier  bekannt  zu  macben. 

Erst  bei  der  Einfiihrung  und  spateren  Vervollkommnung  der 
mechanischen  Prophylaxis,  urn  Hauser  und  Menschen  vor  dem  Ein- 
dringen  resp.  Stechen  der  Stecbmiicke  zu  schiitzen,  bemerkte  ich, 
daB  man  auf  diese  Weise  nur  einen  kleinen  Teil  der  Bevolkerung 
in  Malariagegenden  vor  dem  Fieber  bewahren  kann. 

Alle  diejenigeu,  die  wahrend  der  gefahrlichen  Abend-  und 
Nachtstunden  im  Freien  arbeiten  miissea  und  diejenigen,  die  weder 
Haus  noch  Obdach  haben  (leider  ist  dies  bei  uns  in  den  ungesunden 
Orten  die  Mehrzahl),  waren  von  dieser  Prophylaxis  ausgeschlossen. 
Es  war  deshalb  notwendig,  eine  andere  Prophylaxis  ausfindig  zu 
macben. 

Die  Vorurteile  gegen  den  prophylaktischen  Chiningebrauch 
waren  alt  und  sind  noch  nicht  ganz  iiberwunden.  Selbst  eine  Autoritat 
wie  RoB  ^)  halt  sie  noch  aufrecht. 

In  der  Tat  waren  aber  schon  zahlreicbe  Experimeute  mit 
Chinin  als  Praventivraittel  von  den  Kolonisatoren  Afrikas  ange- 
stellt  wordeu  (,,fiir  die  es  wertvoller  als  das  SchieBpulver  war"), 
auch  von  den  amerikanischen  Truppen  wahrend  des  Sezessionskrieges 
und  den  Arzten  Ostindiens  und  Siidafrikas.^)  Die  prophylaktischen 
Resultate  bei  dem  Chiningebrauch  waren  giiustig,   wenn  es  in 


Congrfes  International  d'Hygifene  etc.    Bruxelles  1903. 
2)  Prof.  C.  Binz:  Chinin  als  Propbylaktikum  bei  Malaria.  Dr.  C.  Graeser: 
Das  prophylaktisch  angewendete  Chinin  bei  Malariafieber.    Berl.  klin.  Woeben- 
schrift  Nr.  42,  1888. 
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therapeutischeu  Dosen  angewandt  wurde.  Andererseits  wiirde  aber 
<;laun  spater  die  Chin  in  prophylaxis  rait  so  kleinen  Dosen  angestellt  und 
mit  so  wenig  geeigneten  Praparaten  (Rosolieu,  Clainawein  u.  s.  w.) 
und  mit  so  ungewissen  Methoden,  dal3  sie  selbst  beim  Heer^),  wo 
sie  am  meisten  verbreitet  war,  wenig  Kredit  erwerben  konnte. 

Wahrend  meiner  ersten  Studien  zur  Erlangung  einer  kiinst- 
lichen  Immunitat  bei  Malaria  griff  icb,  nachdem  ich  vergebliche 
Versiiche  mit  der  Serum-  und  Opotherapie  angestellt  hatte,  zu  den 
sog.  Chininersatzen,  mit  denen  ich  wenig  oder  gar  keine  Wirkung 
•erzielte.  Daraufhin  dachte  ich  die  wenigst  widerwartigen  Formen  der 
Chininsalze,  die  im  Handel  waren,  anzuwenden  und  fing  mit  dem 
Athylkarbonat  (Euchinin),  (^/g  g  pro  die),  an,  indem  ich  es  noch 
mit  etwas  Saccharin  mischen  lieB.  Nachdem  die  ersten  experimen- 
tellen  Versuche  1899  'giinstig  ausgefallen  waren,  begann  ich  den 
Bauern  taglich  eine  mittlere  Dosis  (50  eg)  Chinin  hydrochl.  zu 
geben.  Die  prophylaktische  Wirkung  war  vortrefflich  und  das 
Chinin  wurde  besser,  als  wir  zu  hoffen  wagten,  vertragen. 

Im  folgenden  Jahre  (1900)  wandte  ich  bei  den  Bauern  des 
unteren  Aniotals  ein  billigeres  Chininsalz  (Chinin  bisulphuric), 
<las  zwar  weniger  reich  an  Alkaloiden  ist,  in  denselben  raittleren 
taglichen  Dosen  (50 — 60  eg)  an.  Es  wurde  ausgezeichnet  ver- 
tragen und  die  prophylaktischen  und  therapeutischeu  Erfolge  waren 
vorziiglich. 

Nun  trat  uns  die  Frage  entgegen,  wie  kann  der  Preis  des 
€hinins  erheblich  vermindert  warden  und  es  auBerdem  in  ange- 
nehmerer  Weise  zubereitet  werden,  damit  der  prophylaktische  Ge- 
brauch  verallgemeinert  werden  konnte?  Die  erste  Frage  loste  ich, 
indem  ich  die  Gesetze  „Staatschinin  (Gesetz  23.  Dezember  1900  2) 
und  die  obligatorische  unentgeltliche  Verteilung  unter  die  Arbeiter" 
<Gesetz  2.  November  1901  und  19.  Mai  1904)  eingab,  die  zweite 


')  A.  Laveran:  Profilaxie  du  paludisme,  Paris,  Masson  &  Co. 
*)  Heute  kostefc  das  Staatschinin  in  Italien  wie  folgt: 


Fur  Gemeinden  und 
Armenverwaltungen 

Fur  das  Publikum 

Chinin  bisulphuricum  .... 

1,      hydrochloricum  oderbihy- 
drocbloricum  

I.     in  sterilisierten  Phialen 

centimes  6  pro  g 

I'       8    »  » 
24    „  „ 

centimes  8     pro  g 

II      12  V..)  1,  „ 
i>     30      >i  II 

Archlv  f.  Sohtffs-  u.  Tropenhyglene.  X. 
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Frage  dadurch,  daB  ich  es  durchsetzte,  daB  die  Staatschinintabletten 
auBerlich  verzuckert  wurden.  Ehe  die  Gesetze  in  Kraft  traten  im 
Sommer  und  Herbst  1901,  wendeten  wir  mit  ahnlicb  gutem  Erfolge 
verzuckerte  Tabletten  verscbiedener  Cbininsalze  an. 

Wir  muBten  die  Losungen  beiseite  lassen  (Kocbs  und  seiner 
Scbiiler  Meinung  entgegen),  weil  sie  unangenebm  bitter  sind  und 
auBerdem  aucb  von  besserer  Absorbierung  nicbt  die  Rede  war. 
Pulver  mit  Oblaten  sind  auf  dem  Lande  bei  groBem  Verbraucb 
sehr  unbequem,  ebenfalls  die  Kapseln  (Capsulae  operculatae). 

Zur  selben  Zeit  scblug  Kocb  vom  tbeoretiscben  Standpunkt 
ausgebend  den  unterbrocbenen  Cbiningebraucb  alle  10  und  dann 
alle  7  Tage  vor. 

Bei  uns,  auf  dem  Lande,  sind  nur  zwei  Arten  der  Cbinin- 
verteilung  moglicb:  die  tagliche  oder  die  2mal  wocbentlicbe  (Sonn- 
abends  und  Sonntags).  Aus  vielen  Experiraenten  Prof.  Gosios  in 
Grosseto  (der  Kocbs  wocbentlicbe  Metbode  anwandte)  und  meiner 
Mitarbeiter  (die  meine  taglicbe  Metbode  anwandten)  gebt  bervor, 
daB,  obgleicb  die  Cbininquantitat  bei  den  beiden  verscbiedenen  Be- 
bandlungsweisen  dieselbe  oder  beinabe  dieselbe  war  (2  g  ca.  pro 
Person,  Kindern  die  Halfte),  bei  der  taglicben  weniger  Bescbwer- 
den  wabrzunehmen  waren,  und  die  bygieniscben  Erfolge  aucb 
gtinstiger  waren.  Es  ist  bemerkenswert,  daB  nacb  den  ersten 
4 — 5  Tagen  jedes  Cbininpbanomen  aufbort  (Obrensausen ,  Hande- 
zittern,  Scbwindel)  und  keine  anderen  Storungen  des  Nerven-  oder 
des  Verdauungssystems  eintreten,  wabrend  bei  dem  wocbentlicben 
Cbiningebraucb  diese  Bescbwerden  jedesmal  von  neuem  bervorgerufen 
warden. 

Dazu  kamen  nocb  die  Studien,  die  Dr.  Mariani  unter  meiner 
Leitung  anstellte,  die  die  Haufung  des  Cbinins  im  Blut  bei  tag- 
licbem  Gebraucb  feststellten,  so  daB  man  bei  demselben  Auiwand  die 
Wirkung  verdoppeln  und  einige  Unbequemlicbkeiten  des  unter- 
brocbenen Gebraucbs  vermeiden  kann.  Bei  letzterem  ist  wabrend 
einiger  Zeit  kein  Cbinin  im  Blut  vorbanden,  was  durcb  den  darauf- 
folgendeu  Eintritt  der  therapeutiscben  wocbentlicben  Doseu  nicbt 
ersetzt  wird.  Der  Cbininvorrat  ist  immer  nur  voriibergebend  und 
ist  im  Maximum  nur  wenig  bober  als  die  durcb  taglicben  propby- 
laktiscben  Gebraucb  bewirkte  Haufung. 

Alle  meine  Mitarbeiter  lobten  einstimmig  den  vollkommenen 
Mitbridatismus ,  den  das  taglicb  eingenommene  Cbinin  bervorruft. 
Diese  vollkommene  Gewohnung  des  Organismus  an  Cbinin,  obne 
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irgend  welche  Beschwerdeu  die  bei  Unterbrechung  audere  mithri- 
datische  Grifte  hervorrufen,  bot  den  besten  wisseuschaftlichen  und 
praktisehen  Grrund  zur  Anwenduag  der  taglicben  Methode. 

Leider  sind  bis  jetzt  nur  wenige  auBerbalb  Italiens  von  der  voll- 
kommenen  TJascbadlichkeit  dieser  Methode  uberzeugt.  Aber  nur  ein 
unratioceller  Gebraucb  (starke  Dosen  nacb  langeren  Zwischeuraumen 
konnen  toxische  Erscheinungen  hervorrufen,  die  bei  taglichera  geringeren 
Gebrauch  vermieden  werden.  Dieser  beruht  nicht  nur  auf  Mithri- 
datismus,  sondern  (und  dies  ist  von  groBer  Wichtigkeit)  kraftigt 
und  nahrt  auch.  Dies  stimmt  mit  dem  iiberein,  was  man  iiber  die 
Wirkung  des  Chinins  auf  den  Stoffwechsel  weiiB,  dafi  uamlicb  Chinin 
den  OxydationsprozeB  vermindert  mit  Ersparnis  von  Kohlenbydraten 
und  besonders  von  Stickstofi'verbrauch. 

Wir  wissen  aber  nicht,  ob  die  Verminderung  der  Stickstoff- 
ausscheidung  durch  den  Harn,  die  alle,  die  sich  damit  beschaftigt 
haben,  gefunden  haben,  voriibergehend  ist  und  wie  es  sich  damit 
bei  mehrere  Monate  langem  Chiningebrauch  ^verhalt.  Auf  jeden 
Fall  ist  die  Nahrung  uuserer  Bauern  so  arm  an  Albumin,  daB  die 
StickstofPbilanz  nicht  immer  erreicht  wird,  so  daB  eine  noch  so 
geringe  Ersparnis  des  zirkulierenden  und  protoplasmatischen  EiweiJBes 
an  und  fiir  sich  schon  von  groBem  Werte  ist.  Chinin  ist  also 
nicht  nur  ein  gutes  Praventivmittel  bei  einer  Krankheit,  die  stets 
sctwer  ist,  sei  es  nun  durch  die  Schwere  der  Krankheit  selbst  oder 
ihre  Dauer,  sondern  auch  ein  Ersparnismittel.  ^) 

Die  Malariaprophylaxis  mittels  Chinin  wird  also  nicht  durch 
Intoxikation  oder  ahnliche  Ubel  erreicht,  wie  viele  behaupten, 
sondern  hat  auch  einige  Vorteile  (Anregung  des  Verdauungsapparates 
und  aller  Muskeln,  Ersparnis  der  Nahrstoffe),  die  vom  Hygieniker 
nicht  iibersehen  werden  diirfen. 

Wahrend  diese  Vorziige  des  Chinins  hervortreten,  muBten  noch 

Herr  Prof.  Plehn  (dieses  Archiv  Bd.  IX,  pag.  472)  zweifelt,  daJ3  der 
von  mir  vorgeschlagene  tagliche  Chiningebrauch  angenehm  sein  kfinne  und 
vor  alien  Dingen  keine  Beschwerden  mehr  verursache.  Urn  sich  vom  Gegen- 
teil  zu  iiberzeugen,  scblage  ich  ihm  nur  vor,  doch  uns  wieder  einmal  mit 
seinem  Besuch  zu  beehren  und  sich  personlich  von  dem  zu  iiberzeugen,  was 
ich  behaupte  und  selbst  diejenigen  zu  befragen,  die  jetzt  bereits  seit  Jahren 
diese  Prophylaxis  gebrauchen. 

Der  Chininpreis  kommt  natiirlich  erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht. 
AuBerdem  ist  er  bei  una  bereits  so  gesunken,  und  kann  auch  noch  mehr  sinken. 

*)  Siehe  die  Arbeiten  von  BiJck  und  Bauer,  BuB,  Ranke,  Zuntz, 
Kerner  und  Prior. 
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andere  im  Volk  und  bei  den  Irzten  verbreitete  Vorurteile  beseitigt 
werden.    Daraus  giag  hervor: 

1.  DaB  Chinin,  als  Propbylaktikum  angewendet,  die  kurative 
Wirkung  nicht  nur  niclit  beeiutriichtigt,  sondern  sie  sogar  bebt; 
wenn  bei  einem  regelmaBig  prophylaktisch  bebandelten  Individuum 
ein  frischer  oder  Rezidivfieberanfall  ausbricbt,  so  ist  dieser  nie 
scbwer  und  weicht  den  therapeutischen  Chinindosen  rascber. 

2.  DaB  die  sogen.  Kraftigungsmittel ,  wie  Eisen  und  Arsenik 
keine  bemerkenswerte  propbylaktiscbe  Wirkung  ausuben.  Sie  sind 
desbalb  iiberfliissig,  aucb  wenn  sie  zu  der  fur  ihre  Verabreichuug 
ungeeigneten  Fieberzeit  gut  vertragen  werden,  worauf  icb  spater 
nocb  zuriickkommen  werde. 

Von  Jahr  zu  Jabr  raebr  erwirbt  die  cbemiscbe  Cbininpropby- 
laxis  mittels  taglichen  Gebrauchs  der  verzuckerten  Staatschinin- 
tabletten  das  Vertrauen  der  Bauern  und  Landbewohner. 

Meine  Metbode  ist  sebr  einfacb:  Alle  Bewohner  eines  malaria- 
verseucbten  Ortes  nehmen  taglicb  eine  mittlere  Chinindosis  ein. 
(2  verzuckerte  Cbinintabletten  bisulpb.  oder  bydrocbloricum  =  40  eg. 
Kindern  unter  10  Jabren  die  Halfte.) 

Nur  in  den  Fallen,  wo  es  unmoglich  ist,  dies  durcbzafiibren,  2mal 
wocbentliche  Cbininbehandlung  (Sonnabend  und  Sonntag  mit  tbera- 
peutiscben  Dosen,  5  Tabletten=  1  g  pro  Abend  —  Kindern  die  Halfte). 

Im  Falle  einer  friscben  Infektion  oder  eines  Rezidivfiebers  bei 
den  auf  diese  Weise  propbylaktiscb  Bebandelten  geniigt  7 — 8  Tage 
lang  Cbinin  in  tberapeutiscben  Dosen  zu  verabfolgen  (6 — 8  Ta- 
bletten,  Kindern  die  Halfte). 

Folgende  Tabelle  ist  ein  klarer  Beweis  fiir  die  Fortscbritte,  die 
die  Cbininpropbylaxis  in  Italien  gemacbt  hat: 


m  Jabr 

Zahl  der  be- 
bandelten 
Personen 

Prozentsatz  der  fri- 
scben Infektion  und 
Rezidive 

Prozentsatz  d.  Erkran- 
kungen  bei  den  zur 
KontroUe  dienenden 
Personen 

1901 
1902 
1903 
1904 

531  >) 
3055 
19021 
52  690  2) 

5,0  7o 
7,7  »/o 
5,6  % 
8,0  7o 

25—66  7o 

12—  69  % 
38—90  "/o 

13—  80  7o 

925  von  den  Arzten  des  Roten  Kreuzes  bebandelte  Personen  sind  nicbt 
einbegriffen. 

Wenn  man  die  Reisarbeiter  und  Soldaten  hinzufugt,  die  ebenfalls  mit 
Cbinin  propbylaktiscb  bebandelt  worden  sind,  so  wtirde  die  Zabl  70000  iiber- 
scbritten  werden. 
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■  Einstimiuig  erklarten  meiue  Mitarbeiter,  daB  die  Chinin- 
prophylaxis die  Rezidive  auch  an  Orten,  die  von  schwerer 
Malaria  heimgesucht  werden,  merklich  vermindert,  Perni- 
ciosa  und  Kachexie  verschwiuden  laBt,  sehr  haufig  die  Neu- 
erkraukungen  verhindert  und  auf  jeden  Fall  die  Anfalle 
sehr  abschwacht,  die  dann  leicht  zu  heilen  sind,  indem 
man  wenige  Tage  hindurch  die  Chinindosis  verraehrt. 

In  der  romischen  Campagua,  wo  die  Prophylaxis  zuerst  ange- 
wandt  wurde,  ist  sie  schon  beinahe  zur  Gewohnheit  geworden. 
Nachsteheude  Tabelle  verzeichnet  den  Erfolg  unserer  Bemiibungen 
vereint  mit  denen  der  Roten  Kreuz-  und  Armenarzte. 


1900 

1901 

1902 

1903 

1904 

Zahl  der  prophylaktisch  behandel- 

1176 

3853 

17506 

29693 

Zalil  der  frischen  voin  Roten  Kreuz 
behandelten  Infektionen    .    .  . 

1716 
(17  7o) 

1263 

(16«/o) 

764 
(7%) 

320 
(27o) 

162 
(1,3  "/o) 

Zahl  der  in  den  romischen  Kranken- 
hausern  aufgenommenen  Malaria- 

6186 

4752 

2750 

2461 

2961 

Also  mit  der  Ausbreituug  dieser  Prophylaxis  ist  die  Zahl  der 
frischen  Infektionen  von  17  auf  l,3**/(,  gesunken  und  gleichzeitig 
die  Zahl  der  Malariakranken  von  6136  auf  2461  im  Jahre  1903  wie 
nie  seit  1892,  d.  h.  seitdem  eine  regelmaBige  Sanitatsstatistik  in 
unseren  Krankenhausern  existiert.^) 

Die  Chininprophylaxis  ist  in  den  Provinzen  Rom,  Verona,  Mai- 
land,  Mantua,  Pavia  und  Novara  verbreitet  worden,  auBerdem  in 
Siiditalien  und  auf  den  Inseln.  Um  die  Bauern  zu  iiberzeugen,  ist 
kein  Mittel  wirksamer,  als  das  Beispiel  derjenigen,  die  keine 
Praventivkur  gebrauchen  wollen  und  krank  veerden,  wahrend  die 
prophylaktisch  Behandelten  gesund  bleiben.  So  nehmen  von  Jahr  zu 
Jahr  die  Anhanger  unserer  Behandlungsraethode  zu  und  auch  die 
Unwissendsten  und  Unglaubigsten  bekehren  sich  schlieBlich  dazu. 

Auch  im  Heer  ist  die  Malaria  in  fortschreitender  Abnahrae 
begriflfen,  seitdem  intensive  und  preventive  Chininbehandlungen 
immer  mehr  eingefiihrt  worden  sind. 

Diese  prophylaktische  Methode  mittels  taglicher  mittlerer  Chinin- 
dosen  in  verzuckerten  Tabletten  eignet  sich  in  verschiedenen  Fallen. 
Z.  B.  kann  man  sie  in  Gegenden  mit  leichter  Malaria  besonders 

')  1904,  trotz  des  schweren  Epidemiejahres  erreichte  die  Zahl  der  Kranken 
nicht  3000. 
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bei  der  ansassigen  Bevolkeruug  auf  die  vom  Fieber  Befallenen  be- 
schranken,  nachdem  sie  sofort  miudestens  eine  Woche  lang  be- 
handelt  worden  sind,  urn  Rezidive  wahrend  der  gauzeu  iibrigen 
Malariazeit  zu  verhindern  oder  zu  mildern. 

An  Orten  mit  schwerer  Malaria  kann  man  jeden  Tag  prophy- 
laktisch  zwei  Tabletten  (40  eg)  Chinin  bisulph.  (den  Kindern  die 
Halfte)  geben;  an  Orten  mit  schwerster  Malaria  besser  Chinin 
hydrocbloricum  und  den  Anamischen  drei  (60  eg)  statt  zwei  Tabletten. 

Natiirlieh  kann  die  minimalprophylaktisehe  Chinindosis 
etwas  geandert  werden.  Sie  bangt  eben  aueh  von  der  Gesundbeit 
des  Betreflfenden  und  von  der  Virulenz  der  Parasiten  ab  und  scbwankt 
deshalb  je  naeb  der  schweren  oder  leicbten  Malaria  der  Gegend. 
Wenn  ieh  aucb  als  Durchsehnittsdosis  40  eg  anuebme,  muC  es  doch 
dem  Urteil  des  behandelnden  Arztes  iiberlassen  werden,  ob  er  die 
Dosis  und  das  Chininpraparat  zu  andern  fiir  gut  befindet,  d.  b. 
entweder  nur  20  eg  oder  gar  60  eg,  oder  statt  Cbinin  bisulph.,  Chinin 
hydroehlor.  oder  bichlor.  verordnet. 

Diese  Chininprophylaxis  wird  aucb  bei  der  Bodenassanierung 
als  Erganzuugsmittel  dieneu,  da  sie  gestattet,  diese  aucb  in  der 
ungesunden  Jabreszeit  auszufiihren,  da  sie  Leben  und  Gresuudheit 
der  Arbeiter  zu  bewahren  hilft.  Aueh  wo  die  Assanierungsarbeiteu 
mit  grofien  Schw^ierigkeiten  verkniipft  sind  oder  sehr  lange  dauern, 
wenn  der  hydraulischen  Assanierung  die  agrarische  folgt,  ist  die 
medikamentose  Prophylaxis  eine  der  besten  praktischen  WaflFen  im 
Kampfe  gegen  die  Malaria.  Die  tagliehe  Chiuinbebaudlung  braueht 
aber  nur  2 — 3  Tage  ausgesetzt  zu  werden,  um  bei  latenter  Malaria 
einen  Fieberanfall  hervorzurufen.  Der  tagliehe  Grebrauch  ist  des- 
halb aueh  der  von  Ziemann  vorgeschlagenen  Methode  (jeden  4.  Tag 
1  g  Chinin  ^)  vorzuziehen ,  obgleich  diese  sehon  weit  besser  ist, 
als  die  woehentliche.  — 

Auf  jeden  Fall  muB  die  Chininprophylaxis  noeh  einige  Zeit 
fortgesetzt  werden,  wenn  die  Infektionszeit  im  Herbst  vorliber  ist 
oder  wenn  die  Betrefifenden  in  gesunde  Ortsehaften  zuriiekkehren. 

Ieh  bin  fest  iiberzeugt,  daB  die  Malariaprophylaxis,  die  iiber- 
all  in  Italien  so  viel  Anklang  und  Ausbreitung  gefunden  hat, 
aueh  in  den  Tropen  viel  angewendet  werden  kann ,  denn  es 
wird  ibr  gelingen,  viele  eingebiirgerte  Vorurteile  und  unbegriindetes 
MiBtrauen  zu  iiberwinden. 


')  Der  Plehnschen  Methode  ('/,.  g  jeden  5.  Tag). 
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Meine  Mitarbeiter  haben  weder  in  Siiditalien  nocli  in  Sizilien 
(wo  dies  am  meisten  zu  befurchten  war)  Falle  von  Scbwarz- 
wasserfieber  dnrcb  Chiiiinintoxikation  beobachtet.  Dies  bestatigt, 
was  Ziemann  und  Ufer  ebenfalls  beobachtet  haben,  uamlich  daB 
kleine  und  mittlere  Dosen  viel  seltener  als  groBe  Dosen  diese  unange- 
nehmen  Folgen  haben.  —  Einige  ganz  seltene,  hier  und  dort  durch 
Chininiutoxikation  hervorgerufene  Erscheinungen  waren;  Urticaria 
und  blasenformiges  Erythera  (die  aber  nach  weiterem  Chinin- 
gebrauch  verschwanden) ;  Magenschmerzen  und  Darmkatarrhe, 
die  bei  alleinigem  Chiningebrauch  ausuahmsweise  vorkamen,  haufiger 
bei  Chinin-Arsenikgebrauch.  Es  ist  ein  alter  Volksaberglaube, 
daS  Chinin  Metrorrhagie  und  Aborte  verursacht.  Es  ist  hier 
iiicht  am  Platze,  festzustellen,  ob  die  Malariainfektion  oder  die 
groBen  Chiniudosen  dies  verursachen,  aber  bei  kleinen  und  mittleren 
prophylaktischen  Dosen  ist  diese  Befiirchtung  absolut  nicht  gerecht- 
fertigt. 

Die  Praventivkur  mit  Chinin-Eisen-Arsenikpraparaten 
die  von  einigen  gepriesen  wird,  hat  ungiinstigere  Resultate  erzielt 
als  die  oben  erwahnten  bei  alleiniger  Chininkur. 

Ein  KontroUexperiment  wurde  von  Dr.  Vivenza  in  Grezzano 
(Verona)  angestellt.  Von  einem  Teil  der  Bevolkerung,  den  er  mit 
Chinin  hydrochl.  behandelte,  erkrankten  2,85  an  Rezidiven  und  2,85  an 
frischen  Infektionen,  von  dem  anderen  Teil,  den  er  mit  Chinin- Eisen- 
Arsenikpillen  behaudelte,  17,50  an  Rezidiven  und  12,50  an  frischen 
Infektionen. 

Ricchi  und  Pagliano  machten  bei  den  Arbeitern  der  Eisen- 
bahnwerkstatten  Foggias,  die  sehr  unter  Malaria  gelitten  batten, 
ahnliche  KontroUexperimente.  Die  Behandelten  wurden  in  drei 
Gruppen  geteilt:  Gruppe  I,  bestehend  aus  57  Arbeitern,  die  taglich 
15  eg  Chinin  mur.  in  Tabletten  einnahmen,  auBerdem  einen  EBloffel 
Eisen-Arsenelixir.  54  gebrauchten  die  Kur  regelmaBig,  einer^konnte 
sie  nicht  vertragen. 

Gruppe  II.  54  Arbeiter,  Chinin  mur.  1  g  pro  Woche,  wie  oben. 
Ein  EBloffel  Elixir  pro  Tag,  wie  oben.  52  gebrauchten  die  Kur 
regelmaBig. 

Gruppe  III.  35  Arbeiter,  die  taglich  zwei  Pillen  einer  Mischung 
aus  Chinin,  Eisen,  Arsen  und  Bitterstoffen  (sog.  Esanofele)  ein- 
nahmen. 30  gebrauchten  die  Kur;  zwei  konnten  sie  nicht  verti-agen. 

Ehe  die  Praventivkur  begann,  gebrauchten  diejenigen,  die 
Spuren  von  kiirzlicher  Malariainfekton   zeigten,   eine  gemischte 
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Intensivkur:  Gruppe  I  und  II  50  eg  Chinin  und  zwei  Loffel  Elixier 
pro  Tag.  Gruppe  III  sechs  der  oben  genannten  Pillen.  Die  Me- 
dikamente  warden  vor  dem  Arzte  eingenomraen.  Die  Kur  dauerte 
von  Mitte  Juni  bis  Ende  Oktober. 

Von  Gruppe  I  erkranktea  8  von  54  (14,81%)  (tagliche  Kur). 

Von  Gruppe  II  erkrankten  10  von  52  (19.23  %)  (wochentl.  Kur). 

Von  Gruppe  III  erkrankten  7  von  30  (20  7o)  (PiUenkur). 

Es  geht  daraus  hervor,  daB  diese  Pillen  weder  wirksamer  sind 
Oder  besser  vertrageu  werden  (wahrend  sie  viel  teurer  sind)  als  das 
taglich  Oder  wochentlich  gegebene  Chinia  ohne  Arsen  und  Eisen. 

Um  genauer  feststellen  zu  konnen,  welchen  wirklichen  An- 
teil  Eisen  und  Arsenik  bei  den  Miscbkuren  baben,  haben 
wir  im  Veronesischen  starken  Gebrauch  von  Eisen -Arsenkugelchen 
gemacbt,  die  jedes  1  mg  Acidum  arsenicum  und  5  eg  Eisen  entbielten. 
Dem  Alter  entsprecbend  gaben  wir  V2— 1— 2  mg,  27^—10  eg  Eisen. 

In  Vigasio  erkrankten  von  55  auf  diese  Weise  von  Dr.  Polettini 
behandelten  Individuen  37  o/^ ;  38  7^  konnten  es  im  Laufe  des  Sommers 
nicht  vertragen.  Von  den  als  Kontrolle  dienenden  Personen  er- 
krankten 30  7o. 

In  Mozzecane  erkrankten  52  7o  von  31  Bebandelten  am  Fieber. 

Weun  man  in  der  Tat  die  Pillen  auf  ibre  preventive  Wirkung 
bin  priift,  so  kann  man  vom  Eisen  gar  uicbts  in  dieser  Beziehung 
erwarten.  Icb  stellte  aucb  experimentelle  Versucbe  mit  Arsenik 
an,  indem  icb  einem  Individuum  1  Monat  vor  uud  1  Monat  nacb 
einer  Einspritzung  von  leichtem  Tertianablut  Arsenik  gab,  obne- 
dadurcb  die  Entwieklung  und  den  Ausbrueb  des  Fiebers  bindern 
zu  konnen.  Arsenik  ist  als  propbylaktiscbes  Mittel  gegen  Malaria, 
viel  gewablt  uud  benutzt  wordeu.  Jabre  bindurcb  wurde  es  in  den 
verscbiedensten  Teilen  Italiens  in  grofiem  MaBstab  bei  den  Eiseu- 
babnbeamten  angeweudet;  aber  nacb  den  ersten  Hoflfnuugen  kamen 
die  Enttauscbungeu,  und  die  Propbylaxis  mittels  Arsenik  wurde 
beiseite  gelassen.  Arsenik  und  Eisen  iiben  keine  Praventivwirkung  bei 
Malaria  aus,  Eisen-Arsenmiscbung  mit  Cbinin  erbobt  dessen  preven- 
tive Wirkung  nicbt.  Es  ist  daber  nicht  angebracht,  in  der  warmen 
Fieberjahreszeit  den  Magen  damit  unniitz  zu  belasten  und  es  dem 
alleinigen  Cbinin  vorzuzieben.  Dieses  ist  bis  jetzt  das  einzige  wabre 
Spezifikum  fiir  Malaria,  sowobl  als  Praventiv-  als  aucb  als  Kurativ- 
mittel. 

SchluBfolgerungen:  1.  Meiue  propbylaktisehe  Metbode  mit 
taglichen  mittleren  Chinindosen  in  angenebnier  Form  (verzuckerte 


Die  Chininprophylaxis  in  Italien. 


61 


Tabletten)  ist  wirksamer  und  praktischer  als  die  unterbrochene  oder 
wochentliclie  Methode  (Koch  u.  s.  w.),  um  die  frischen  Infektionen 
zu  verbindern  und  die  Rezidive  zu  vermindern. 

2.  Das  taglich  eingenommene  Chinin  ruft  vollkommenen  Mithri- 
datismus  hervor,  und  kann  deshalb  ohne  Beschwerden  wahrend  der 
ganzen  Fieberzeit  (Juni- November)  gebraucht  werden;  im  Gregen- 
teil  starkt  es  den  Organismus  und  die  Arbeitskraft.  Wegen  all 
dieser  Vorziige  ist  meine  prophylaktische  Methode  in  Italien  weit 
verbreitet  und  hat  allgemein  groBen  Anklang  bei  Arzten  und 
Patienten  gefunden. 

3.  Die  Mischungen  Chinin-Eisen-Arsenik  sind  nicht  wert,  als 
Prophylaktikum  dem  alleinigen  Chinin  vorgezogen  zu  werden. 

4.  Arsenik  und  Eisen  haben  keine  Bedeutung  fur  die  Malaria- 
prophylaxis.  . 


VERLAG  VON  JOHANN  AMBROSIUS  BARTH  IN  LEIPZIG. 

Wasielewski,  Stabsaizt  Dr.  yon,  Studien  nnd  Mikrophotogramme  znr  Kennt- 
1118  der  pathogeuen  Protozoen.  r      &        c  iiui  jveuni, 

1.  Heft:  Untersuchungeii  uber  den  Bau,  die  Entwicklung  nnd  Uber  die 
patliogrene  Bedentung  der  Coccidien.    V,  96  S.  mit  27  Abb  u  7  Licht 
drucktafeln  (62  Mikropliotogr.).    1904.  ^oo.  u.  ^huiM- 

^'  BlDtzeUenschmarotzer  (HSmosporidien). 

Mit  Zeichnungen  und  Mikropliotogrammen.    Unter  der  Presse. 


M^'^^r'A^SMT'*  Hygienisclie  Studien  In  China.  VHI,  167  Seiten 

mit  Abbildungen,  4  Tafeln  und  2  Karten.   1904  M  5  .1 

hchen  Gesundheitspflege  und  der  WaBserbewteilung  in  den  SnteL^cLt^n  Lgenden 

Oaclesy  und  Sigrisniund,  DDr.  med.,  Engliscli  fiir  Mediziner.  Mit  Aussprache- 
11  bezeichnung  von  C.  Just.    VIE,  180  Seiten.  get  M  4.-. 

AUvier  und  Sigismnnd  DDr.  med.,  Franziisiscli  fiir  Mediziner.  Mit  Anhang- 
V  Franzosisches  Leben  von  P.  v.  Melingo.    VHI,  208  S.     geb.  M  4-" 

hn.n  "^'^    ^^''^^']r¥°?'^''  ^^^^^"^  gewohnlichen  SpracUehrbiicher  auf- 

horen.  Jedem  Mediz.ner,  der  in  Badeoiien  oder  Stadten  mit  Fremdenverkehr 
praktiziert,  der  m  fremde  Lander  gehen  oder  als  Sehiffsarzt  AnstSrie^men 
will,  konnen  die  Bucher  bestens  empfohlen  werden.  ^  nenmen 

Diendonne,  Prof.  Dr.  A.,  Immnnitat,  Schutzimpfunff  und  SerumtlieraDiP 

Ist  uberaichtllch  und  War    Die  AuBwahl  Zr  »h^l^!'.^^^^^^  weltere  Gliederung  der  vler  Kapitel 
Uche,  Wlchtlges  ist  nirgends  ubereehen  wor^^^^^  eltok- 
der  oft  groBen  Kompuliert^eU  der  Verhlltnles^  Fe^M  vUtllZV?.^  ^^.^^  und  uberall,  trotz 
Pragen  der  Immunitat  ferner  stehenderLeser  schneU  mif  a^^^^^^^ 
uber  dleselben  bekannt      n^achen,  erfi^I? das  t^r^n  voSlmminst"f  W^^^^ 

«  Alzte.    7.  vielfach  umgearbeitete  Auflage.    2  Bande.  1903/4 
Bd.  I.  Allgemeine  Psychiatrie.    XV,  408  S.  1903.  M.  12.-,  geb  M  13  20 

"'i3"tS'1'9V^^«"^«*^-  ^3  Antigen  ^nd 

»  .         ■  23.—,  geb.  M.  24.50. 

buoh  !er'"JS!^!^^'f^^^^  --^-l^olt  das  bests  deutacbe  Lehr- 

viel  gesagt,  da.  K.f  Bucb  JetzV^^eit^         ^n^^tTb?  die        A^f:  ztl^r^gr^ 

■  M.  25.—,  gebunden  M.  27.50. 

schon  wege"n'd'r  ZttnTat'^UeSe  '  ■f},^'!""'^.^^"''  ^^^"^  *°  -'-"oh 
Tltel  gesteckten  Rahmen  hinausgehend  'bietet  es  ln"V^  Irf' "  "  *  ''^"''J''^'  ^"oh  den 
ErKebnisse  der  wissen.rhaftllchen  (auch  der  moderLstenI  Fn«  f ^"^"^'"lo*^  <iber  die 
sammenfassung,  go  dafi  eg  zum  einKeLndP^Shi^n^  \  ubereiohtliohe  Zu- 

verzwelgten  Taberkuloselehre  aTs  dnfchaSs  SpmL  S"""'*^  ^or  weit- 

mUrechtreichhaltlgerLlteraturangabe  C^^^^^^  ««i  einzelnen  Kapitel 

Vorznges  gedaoht.  ^      vergencn  slnd,  sei  schllefiUoh  noch  als  elnes  besonderen 
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Es  beginnt  zu  erscheinen; 

Handbuch 

'  der 

Tropenkrankheiten 

■unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  A.  BAELZ-Tokio,  Prof..Dr.  P.  W.-BASSETT-SMITH-Haslar,  Dr.  P.  V^N 
BRERO-iaWdng,  'tr.  C.  L."  VAN  DER  BURG -Utrecht,  Professor 't)r.  A.  CAL- 
METTE-Lille,  Dr.  J.  CARROIX- Washington,  Sanitatsrat  Dr.  A.  EYSELL-Ka?sel, 
Dr.  TH.  KRAUSE-Breslau,  Dr;' W.  B.  LEISHMAN-London,  Professor  Dr.  A.  LOOSS- 
Kairo,  Dr.  M.  LUHE-Konigsberg,  Dr.  W.  G.  MAC  CALLmi-Baltimore,  Hofrat'Dr. 
L.  MARTIN -Diessen,  Privatdozent  Dr.  A.  PLEHN-Berlin,  Dr.  R.  POCH-Wien, 
Professor  Dr.  F.  RHO-Neapel,  Marineoherstabsarzt  Privatdozent  Dr.  R.  RUGE- 
Kiel,  Professor  Dr.  TH.  RUMPF-Bonn  a/Rh.,  Marinestabsarzt  a.  D.  Dr.  L.  SANDER- 
Berlin,  Dr.  A.  VAN  DER  SCHEER-Haag,  Dr.  KL.  SCHILLING-Beriin,  Professor 
Dr.  G.- STICKER -Giefien,  Marineoherstabsarzt  Dr.  A.  ZIEMANN-Kamerun 

herausgegeben  von 

Dr.  Carl  Mense 

Cassel. 

In  drei  Banden. 

Das  vorliegende  Buch  ist  ein  fiir  den  Studierendeu  und  Forscher,  wie  fiir 
den  in  den  Koloniallandern  tatigen  Tropenarzt  bestimnites  Sammelwerk.  Die 
einzelnen  Abschnitte  sind  von  Fachmannern  geschrieben  worden,  welche  durch 
wissenscbaftliche  Arbeit,  eigene  Beobachtung  und  praktische  Tatigkeit  mit  dem 
Stoffe  vertraut  sind.    Gelehrte  verschiedener  Nationalitat  haben  sich  hierbei  die 

Hand  gereicht.  .  ^        •,■  ■        ,  • 

Besondere  Beaohtung  ist  den  Schwestei-wissenschatten  der  Medizin,  Zoologie, 
Botanik,  Biologie  und.  Chemie  geschenkt  worden,  welche  an  Bedeutung  langst 
iiber  den  friiheren  Rahmen  einer  bescheidenen  Hilfswissenschaft  hinausgewachsen 
sind.    Auch  eine  Besprechung  der  wichtigsten  Tierseucheu  erschien  unerlafihch. 

Die  Einteilung  des  Stoffes  ist  nach  Moglichkeit  auf  atiologischer  Grundlage 
erfolgt.  Der  erste  Band  enthalt  die  Intoxikationskrankheiteu,  der  zweite  die  In- 
fektionskrankheiten,  deren  Atiologie  noch  unbekaunt  ist,  und  die,  welche  dui-ch 
Bakterien  hervorgerufen  werden,  der  dritte  die  Krankheiten,  deren  Erreger  zu 
den  Protozoen  gehoren. 

I  Band  XII  354  S.  mit  124  Abb.  im  Text  und  auf  9  Tafeln.  1905. 
^  •       '  M.  12,— ,  geb.  M.  13.20. 

II  Band    XI   472  S.  mit  126  Abb.  im  Text  und  auf  18  Tafeln.  1905- 
•  '  M.  16.—,  geb.  M.  17.50. 

HI.  Band  unter  dfer  Presse.' 

MUnchener  medizin.  Wochensclir. :  Es  ist  nlcht  mSglich,  alle  Vorzuge  des  Buches  einzeln 
aufzuz&hlen  ebensowenig  wie  es  richtlg  ist,  sich  durch  einzelne  abwelchende  Ansichten,  die 
bei  dem  in  mancber  BeziehunK  noch  wenig  geWarten  Gebiet  nicht  so  selten  sein  mogen  im 
eem.6  des  Sen  stSren  zu  lassen.  Gef.llllger,  uber.icbtlicher  DrucU,  tech.isch  vol  endete 
Abblidungen  und  vorziigUche  Tafeln,  femer  eln  ausglebiges  alphabeti.ches  Verzelch^iis  har- 
nionieren  imt  dem  I„J,alt^  beschrankt  sich  nicht  auf  den  Tropenmedlziner :  die  Yarietat 'der 
Krantheit  ist  olt  zum  Schlu^-sel  der  ErUenntnis  geworden;  jedes  Forschungsgeblet  mufi  ^pioh 
^'^  ^te"  Unor  Wo':fn"on^V''S^"ar?;the  succeeding  volumes  maintain  the  standard-of 
^'^'^^^^^i^'^^^^^^'^Lr'^''^^^  l^'^rS'gtgt  ist.  das  mat 

beflnden.   Auch  die  lllistratlon  des  Buches  Ist  ganz  vorzugUch. 


^  .  ..  Prof.  A.  cm.LI 
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Estratto  dagli  Atti  della  Sodetd  per  gli  studi  della  Malaria,  Vol.  IX.  1908. 


Koma,  1908  —  Tlp<  Nnzlonale  di  G.  Bertero  e  C. 


SOCIBTA  per  GLI  STUD!  DBLLA  MALARIA 


La  malaria  in  Italia  durante  il  1907 


^icerclie  epiderqiologicl^e  e  profllatticbe 


Riassunto  di  A.  CELLI. 

Le  stazioni  per  lo  studio  epidemiologico  e  profilattico  della  ma- 
laria, durante  il  1907,  furono  aBCora  quasi  tutte  quelle  dell'anno 
precedente  (1),  in  ispecie  nel  Mezzogiorno  e  nelle  Isole. 

In  questo  volume  IX  degli  Atti  della  SocietJi  vengone  pubblicate  le  rela- 
zioni  speciali  del  seguenti  autori : 

Per  Y Italia  snperiore :  dottori  Brignone  e  Alzona  (prov.  dl  Alessandria); 
dottori  Vaccine  Jy.  ed  A.,  dott.  Cavallone  ( Vercellese) ;  dott.  Omodei-Zorini 
(Lomellina) :  prof.  Bordoni-Uffreduzzi  e  dott.  Bettinetti  (Milano) ;  dott,  Polet- 
tini  (Veronese); 

Per  V Italia  media :  prof.  Mercanti  e  dott.  Pasquini  (Toscana) ;  dott.  Boc- 
canera  e  medici  comunali  (Agro  Romano); 

Per  V Italia  rneridioiiale :  prof.  Rossi,  dottori  Guarnieri,  Orsi,  Foglia  e  altri 
medici  del  Mezzogiorno  continentale ;  dott.  Tanzarella  (Terra  di  Bari); 
dott.  Pasanisi  (Manduria) ;  Comitate  antimalarico  calabrese; 

Per  la  Sicilia:  Croce  Rossa  e  vari  medici  dei  Comuni; 

Per  la  Sardegna:  prof.  Casagrandi  e  vari  medici  della  provincia  di 
Oagliari;  dott.  Meloni-Satta  (Ferrovie  reali  sarde);  dott.  Varese  (Ferrovie 
secondarie  sai'de) ; 

Da  nn  estremo  alPaltro  d'' Italia:  Direzione  sanitaria  delle  ferrovie  di  State; 
Ispettorato  di  sanity,  militare  per  I'esercito. 

Nello  stesso  volume  IX  sono  pubblicate  le  relasioni  su  temi  generali, 
come  quelle  suUe  vicende  epidemiche  della  malaria  a  Roma  dal  1850  ad 
oggi  (Prof.  Celli);  sulle  emolisine  ed  antiemolisine  nel  sangue  dei  malarici 
(prof.  De  Bias!,  dott.  Esoalar);  sul  tannato  di  cbiniua  (Dottori  Martinotti, 
Giordani,  Pozzilli,  Ifardelli). 


(1)  V.  questi  Atti,  vol.  VIII,  1907. 
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Con  la  preziosa  collaborazioae  del  dott.  Husson  per  la  Tunisia,  dei 
fra  elh  Sergent  per  I'Algeria,  del  dott.  Jancsb  per  I'Ungheria.  dei 
coUeghi  della  Society  per  gli  studi  della  malaria  in  Grecia  (pro- 
fessor  Say  as.  dottori  Cardamatis,  Kouzis.  ecc.),nonche  del  dott.  Schia- 
juzz;  pel  littorale  adriatico  austriaco,  possiamo  anche  in  quest'anno 
fare  utihssimi  confront!  internazionali. 

Rimandando  il  lettore  alle  singole  monografie  (1)  degli  egregi 
soci  della  nostra  Societii,  e8porr6,  secondo  il  solito,  qui  in  breve 
qimito  per  se  e  come  termine  di  confronto  6  piii  necessario  a  conoscersi 
e  di  piii  importante  accadde  nello  scorso  anno  1907  intorno  alia  epi- 
demiologia  ed  alia  profilassi  della  malaria. 


PARTE  I. 

Epidemiologia  della  malaria 


1.  —  Andaraento  generale  dell' epideiiiia. 

Vannata  epidemica  del  1907  fn  mite  in  tutta  I'ltalia  superiore,  in 
quella  centrale,  nella  meridionale  adriatica  {Foggia,  Bari),  e  tirrena 
(Terra  di  Lavoro,  Napoletano,  Salernitano),  mentre  nel  Lazio,  nel 
Leccese.  nelle  Calabrie  e  in  Sicilia,  Sardegna  fu  generalment'e  di 
uguale  o  maggior  estensione  od  intensity. 

Dove  fu  pure  un  anno  di  epidemia  grave,  si  pote  in  parecchi 
luoghi  constatare  che  meno  grave  fu  dovunque  piii  assidua  ed  ener- 
gica  si  svolse  I'azione  antimalarica  dei  soci  Dostri. 

Di  confronth'nteimasionalisihhmmo  che,  come  da  noi  nell' Italia  piii 
calda,  fu  nell'Algeria  in  complesso  non  meno  grave  la  malaria  che 
nel  1906,  e  anzi  nella  Tunisia  sembr6  un  poco  piu  grave. 

E  cosi  nella  Grrecia  fu.  come  nella  nostra  antica  Magna  &recia, 
pill  grave  che  nel  1900,  ma  complessivamente  meno  grave  che  quella 
del  1905. 

NeirUngheria  poi,  come  da  noi  nell' Italia  superiore  e  centrale, 
continu5  imperturbata  la  curva  discendente. 


(I)  V.  questo  Vol.  IX  degli  Atti  della  Soc.  per  gli  studi  della  malaria,  1908. 
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Qualche  altro  sprazzo  rli  luce  b  venuto  a  rischiarare  la  storia  della 
malaria  nei  tempi  passati. 

Secondo  Kouzis  e  Carclamatis  (1)  I'istoria  delle  febbri  malariche 
nelVantica  Orecia  si  perde  nelle  tenebre  dei  secoli  piu  remoti.  Se  ne 
troverebbe  un  cenno  gi^  nel  Deuteronomio  (circa  1270  anni  av.  C), 
e  lo  stesso  Orfeo  (piu  di  1000  anni  av.  C.)  eyidentemente  distinse  la 
terzana  dalla  quartana. 

Non  6  improbabile  che  di  malaria  fosse  anche  I'epidemia  mici- 
diale,  da  Omero  descritta  all'assedio  di  Troia.  Da  questi  antichis- 
simi  tempi,  dopo  i  vagbi  accenni  che  si  incontrano  in  Erodoto  e 
Platone,  si  arriva  ad  Ippocrate  (450  anni  aranti  C.)  che  descrisse, 
come  k  noto,  tutte  le  forme  di  febbre  malarica,  comprese  le  perni- 
ciose  e  le  cachessie. 

Secondo  Jones  (2),  inrece  la  malaria  ai  tempi  di  Omero  non  sarebbe 
esistita,  ma  sarebbe  appunto  sorta  verso  il  sec.  V,  av.  C,  importatavi 
forse  con  la  disastrosa  spedizione  dall'Egitto,  e  durante  la  guerra 
del  Pelopponneso  si  sarebbe  diffusa  al  punto  da  trascinare  poi  nella 
caduta  la  grande  civiltii  greca. 

Anche  nella  campagna  roniana  sarebbe  pure  esistita  fino  dai  primi 
tempi  storici,  come  per  la  &recia  sostengono  Kouzis  e  Cardamatis, 
ma  poi  nel  corso  dei  secoli  e  certamente  passata  attraverso  grandi 
attenuazioni  e  recrudescenze  periodiche. 

E  assai  probabile  che  una  di  queste  recrudescenze  pandemiche 
piu  che  nuova  importazione  fosse  quella  che  cominci6  a  devastare 
la  G-recia  verso  il  v  secolo  av.  C, 

Certamente,  sulla  base  delle  memorie  storiche,  edilizie  ed  agricole 
della  campagna  romana  posso  fin  d'ora  affermare(3)  che  alterni  periodi 
d'attenuasione  e  recrudescenzu  della  malaria  si  ebbero  sempre  nel  corso 
dei  secoli,  come  se  ne  possono  evidentemente  dimostrare  in  Eoma 
dal  1850  ad  oggi,  con  la  statistica  sanitaria  degli  ospedali  civili  e 
militari  (vedi  pag.  693  e  694  e  fig.  3  e  4),  che  ci  offrono  una  languida 
imagine  di  quel  che  fosse  I'epidemia  di  malaria  quando  riessun 
rimedio  specifico  poteva  esserle  contrapposto. 

(1)  Queati  Atti,  questo  volume,  pag.  81  e  107. 

(2)  Malaria.  A  neglected  factory  in  the  His  fori/  of  Greece  and  Rome.  Caiu- 
bridge,  1907. 

(3)  Ho  g\k  raccolto  parecchio  materinle  per  ricoatruire  la  storia  della  malaria 
nella  campagna  romana  dai  pii\  antichi  tempi  ad  oggi. 


* 

•■i--  * 

Quanto  ai  pari  indici  misnratori  delV epidemia  continue  a  racoo- 
mandare  di  tener  conto  di  tutti  quelli  da  me  gift,  elencati  nel  mio 
antecedeate  rapporto  (1),  se  si  vuol  seguire  con  ogni  maggiore  esat- 
tezza  I'andamento  deU'epidemia  da  un  anno  all'altro. 

Difatti  nella  Sardegna  se  si  fosse  tenuto  conto  della  sola  morbosita  si 
sarebbe  ascritto  il  1907  agli  anai  di  epidemia  cosl  mite  come  il  1906;  meutre 
iuvece  tenendo  conto  del  rapporto  fra  le  terzane  gravi  e  quelle  liovi  o  della 
recidivith,  e  della  perniciositii,  il  Casagrandi  ha  facilmente  e  sicuramente  di- 
mostrato  che  fu  di  epidemia  piti  grave  che  il  precedente. 

E  viceversa  il  dott.  Pasanisi  nel  Leccese  qualora  si  fosse  ferraato  alia 
sola  morbosita  non  avrebbe  rilerato  che  I'epidemia  se  fu  pifi  estesa  non  fu 
per6  pivi  grave. 

A  proposito  poi  dell'indice  epidemico  di  Christophers  e  Stephens  (mor- 
bosit;\  infantile)  il  Casagrandi  avverte  come  in  Sardegua  il  numero  dei 
bambini  colpiti  rispetto  agli  adulti  varia  da  luogo  a  luogo,  secondo  le  con- 
dizioni  loeali.  Si  conferma  quindi  che  il  solo  indice  della  morbosilil  dell'in- 
fanzia  non  h  esatto  misuratore  deU'epidemia  di  malaria. 

3.  —  Etiologia.  Distribuzione  ^eo^rafica  dei  parassiti  malarici. 

Si  6  confermato  per  la  Sardegna  che  11  passaggio  da  un  anno 
di  piu  Here  ed  uno  di  piu  grave  epidemia  e  accompagnato  dal  ri- 
torno  del  predominio  della  terzana  grave,  la  quale  invece  si  estingue, 
e  si  estingue  anche  la  quartana,  dove  I'attenuazione  continua,  come 
nel  Yercellese. 

Anche  il  dott.  Janc86  ha  confermato  per  I'TJngheria  le  medesime 
leggi  da  me  indicate  per  I'ltalia  sulla  distribuzione  regionale  e  sta- 
gionale  dalle  3  specie  parassitarie,  e  i  loro  legami  coi  varii  tipi 
anuuali  epidemici,  come  i  nostri. 

Lo  stesso  A.  ha  cercato  di  sciogliere  sporimentalmente  il  dubbio 
risollevato  dal  Plehn,  che  cio6  non  si  tratti  di  specie  parassitarie 
diverse  ma  piuttosto  di  variety  di  una  sola  ed  unica  specie. 

Inoculando  egli  da  uomo  ad  uomo  il  sangue  malarico  con  unica 
forma  di  parassiti  non  I'ha  veduta  mai  trasformarsi  poi  neanche 
nelle  recidive,  confermando  cosi  le  prime  esperienze  di  questo 
genore  fin  dal  1890  praticate  da  Antolisei  e  GTualdi  negli  ospedali 
di  Boma. 


(1)  Questi  Atti.  Vol.  VIII,  pag.  848-49,  1907. 
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Purtroppo  fuori  di  Roma  e  degli  allievi  della  nostra  scuola, 
I'esame  etiologico  del  sangue  viene  nel  resto  d'ltalia  eccessivamente 
trascurato,  non  solo  per  la  mancanza  di  tempo  e  di  pratica  (1),  ma 
anche  per  la  soverchia  fiducia  che  in  luoghi  malarici  si  ha  nei 
soli  dati  cliiiici.  Accade  cosl  bene  spesso  di  vedere  diagnosticate 
per  malaria  anche  delle  forme  febbrili  che  hanno  tutt'altra  origine. 

Ad  es.  il  Casagrandi  avvalendosi  della  reazione  sierodiagnostica 
ha  riconosciuto  che  febbri  malariche  diagnosticate  come  estiro-au- 
tunnali  non  erano  altro  che  parafifi  e  febbri  melitensi. 

Oosi  pure  nell'ospedale  di  Santo  Spirito  il  prof.  Cardacci  (2)  ha 
descritto  dei.  casi  di  paratifo  A,BeC,i\  tipo  febbrile  dei  quail  era 
state  anche  da  medici  bene  esperti  confuse  con  quelle  dell'infezione 
malarica.  B  a  meno  che  non  si  possa  rinvenire  nel  sangue  il  pla- 
smodio,  ovvero  riesca  I'emocultura  del  paratifo,  la  diagnosi  differen- 
ziale  non  e  facile,  e  perci6  bisogna  fondarla  su  la  concomitanza  di 
pill  dati  clinici,  i  quali  con  la  lore  simultanea  presenza  escludono 
la  possibility  di  un  errore  dovuto  al  loro  eccezionale  comportamento. 

Lo  studio  del  problema  della  recidivita  fu  continiiato  dai  nostri 
soci. 

Fra  le  cause  di  predisposiziono  alle  recidive  si  e  aggiunto  il 
salasso,  cui  con  molta  facility  si  sottomettono  i  malarici  in  vari 
luoghi.  Particolarmente  a  Gergei  (Sardegna)  il  dott.  Marogna  insi- 
ste  su  questa  circostanza,  la  quale  non  pu6  a  meno  di  avere  un 
notevole  valore. 

Analoghe  ricerche  sulla  recidivitk,  eseguite  dal  dott.  Zedda  (3)  nei 
piccioni  malarici  avrebbero  appunto  messo  in  evidenza,  in  seguito 
al  salasso,  delle  particolari  sostanze  nel  siero,  la  cui  presenza  coin* 
ciderebbe  colle  recidive.  Quindi  in  seguito  al  salasso  la  recidivita 
per  certi  riguardi  procederebbe  coUo  stesso  meccanismo  pel  quale 
si  ha  nelle  gravide. 


(1)  Di  tuita  la  schiei-a  di  clinici  e  loro  iucaricati,  che  la  Direzione  di  sanlta 
pubblica  manda,  come  commissari  antimalarici  governativl  per  le  diverse 
regioni  d'  Italia,  6  una  rara  eccezione  chi  sappia  eseguire  ed  esegua  I'esame 
del  sangue  e  di  zanzare  infette.  Peccato  che  mancando  questa  base  scion- 
tifica  non  si  costruisca  un  lavoro  corrispondente  ai  larghi  mezzi  (cioca 
lire  300,000)  che  vi  si  impiegarono  in  2  anni. 

(2)  Comunicazione  orale. 

(3)  Ln  recidivita  malarica  nelle  gravide.  Rassegna  di  ostetricia  e  ginc- 
cologia,  1908. 
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3.  —  Kecidivita  delle  febbri  da  malaria.  Infozione  latente. 

Sempre  alio  scopo  di  trovare  ua  mezzo  diagnostico  della  malaria 
latente,  il  De  Blasi  ha  continuato  le  sue  interessanti  ricerche  sulle 
proprietn  emolitiche  del  siero  del  sangiie  malarico. 

Egli  ha  constatato  cliG  i  Bieri  di  otto  malarici  non  dimostrarono  alcun 
potere  emolitico  eul  saiigue  uraano,  malarico  o  non  malarico:  ma  dopo  il 
riscaldamento  per  tre  quarti  d'ora  a  temperature  comprese  fra  55°  e  70°  C, 
esercitarono  una  emolisi  intensa,  quasi  completa. 

I  sieri  di  quattro  malarici  terzanari  primitivi  ebbero  azione  emolitica 
anche  alio  stato  fresco.  In  alcuni  dei  siori  la  propriett'i  emolitica  fu  messa 
in  evidenza  anche  con  la  filtrasioiic. 

II  fenoraeno  si  6  finora  dimostrato  costante :  e  fallito  in  tre  casi  di  ter- 
zana  primitiva,  nei  quali,  pero,  la  febbre  durava  da  pochissimi  giorni. 

Tale  comportamento  def  siero  malarico  non  presentarono  altri  sieri 
umani  di  emiplegici,  di  careinomatosi,  di  luetici.  Tiittavia  il  siero  di  parecchi 
anchilostomatosi,  trattato  come  quello  dei  malarici,  manitestb  sostanzial- 
mente  le  stesse  propriety  emolitiche. 

II  fenomeno  dunque  non  h  specifico,  nel  sense  che  solo  nel  siero  mala- 
rico si  possa  col  metodo  adoperato  dimostrare  la  presenza  di  emolisine :  u6 
e  improbabile  che,  continuando  gli  studi,  si  riesca  a  provare  I'esistenza  di 
emolisine  anche  in  altre  affezioni.  Tuttavia  ci6  non  toglie  la  spcrama  che 
si  possa  ntilissare  in  pratica  tale  fenomeno  per  la  diagnosi  della  malaria 
latente,  forse  anche  per  differenziare  le  forme  primitive  e  recidive. 

Se  ci6  Bva-k  possibile  ce  lo  diranno  ulteriori  studi  sulle  particohirit.\  del 
fenomeno,  sulle  condizioui  che  lo  determinano  e  sui  rapporti  che  esistono  fra 
le  emolisine  dimostrate  nei  malarici  e  quelle  gi^  dimostrato  negli  anchilo- 
stomatosi o  eventual moute  dimostrabili  nell'avvenire  in  altre  raalattie. 

Qualunque  sar^  I'esito  delle  nuove  ricerche,  che  hanno  lo  scopo  di  ve- 
dere  se,  e  fino  a  qual  punto,  la  pratica  possa  avvantaggiarsi  della  propriety 
emolitica  del  siero  malarico,  rileviamo  iutanto  che  il  fenomeno  si  §  dimo- 
strato finora  co.si  costante  e  cosi  intense,  da  non  lasciar  dubbio  sul  suo 
vaiore  probative.  II  metodo  non  k  complicato,  ma  si  cerchera  di  trovarnc 
qualcuno  pifl  semplice :  ci6  k  uecessario,  affinclie  la  prova  possa  essere 
ripetuta  da  altri  studiosi  con  facilitJi  e  sicurezza. 

La  ragione  per  cui  il  siero  fresco  in  generale  non  dimostra  proprieti\ 
emolitiche  sta  nella  probabile  presenza  di  sostanzo  con  azione  antiemolitica, 
che  mascherano  le  emolisine:  I'azione  del  calore  o  del  filtro,  alterando  o 
trattenendo  le  prime,  perraotte  alle  seconde  di  spiegare  la  loro  azione. 

II  dott.  Escuiar  ha  poi  studiato  comparativamente  la  presenza  di  emoli- 
sine intrag lobular i  e  di  emolisine  nel  siero  di  7  malarici,  trovando  cinque 
volte  le  une  e  le  altre  insieme,  raentre  In  due  casi  mancarono  le  intraglo- 
bulari  pur  ossondo  dimostrabili  nel  siero.  Egli  ha  inoltre  confermato  il 
potere  inibitoro  che  suUemolisi  degli  estratti  acquosi  di  sangue  esercitano 
i  siori  umani  malarici  o  non  malarici. 
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A  sua  volta  nell'Istituto  d'igiene  di  Cagliari,  sotto  la  direzione 
del  prof.  Casagrandi,  il  dott.  Frongia  ha  ripreso  le  esperienze 
8ulla  deviasione  del  complemento  nella  malaria. 

Ei^li  ha  saggiato  il  comportamento  del  siero  di  buon  numero  di  malai-ici 
che  avevano  recidivate  da  poco  e  clie  non  recidivavano  piii  da  molto  tempo 
e  si  potevano  ritenere  guariti,  ed  6  venuto  alia  conclusione  che,  indipen- 
dentemente  dalla  presenza  di  qualunque  materiale  usato  come  antigeuo 
(corpuscoli  rossi  di  malarico,  d'uomo  sano,  estratti  acquosi  di  emazie  di 
mahirico  o  sano),  il  siero  stesso,  riscaldato  a  56°,  ha  il  potere  di  Inibire  la 
azione  enlolitica  del  complemento  di  cavia  sulle  emazie  di  capre  sen- 
sibilizzate.  Sebbene  tale  potere  I'abbia  riscontrato  nei  sani  e  nei  mala- 
rici  da  lungo  tempo  non  recidivanti,  non  in  quelli  che  recidivarono  da  poco, 
non  crede  pero  possa  servire  a  stabilire  il  memento  dell'avvenuta  guari- 
gione  delia  malaria,  dacche  esistono  delle  osservazioni  sopra  una  tale 
proprietJi  del  siero  dei  malarici  con  malaria  in  atto  doTute  al  De  Blasi. 

Lo  stesso  dott.  Frongia  ha  ancora  ripreso  le  ricerche  del  Casa- 
grandi sul  siero  d'oca  trattato  con  sangue  malarico. 

Questo  siero  riscaldato  a  56°,  con  I'aggiimta  di  siero  fresco  di  cavia  e  di 
corpuscoli  rossi  di  capra  sensibilizzati,  mostrava  di  inibire  Temolisi  in  pre- 
senza di  siero  di  individui  malarici  e  non  di  individui  sani.  Soltanto  egli 
invece  di  far  agire  i  miscugli  dei  sieri  sulle  emazie  di  capra  sensibiUzzato 
li  ha  fatti  agire  sui  corpuscoli  rossi  d'uomo  sano  e  malarico,  sensibilizzati 
col  siero  di  oca,  rispettivamente  trattata  con  sangue  di  uomo  sano  e  di 
uomo  malarico.  ISTaturalmente  ha  eseguito  una  serie  di  prove  di  controllo, 
sia  sostituondo  al  siero  di  sano  e  di  malarico  I'estratto  di  emazie  dell'uno  o 
dell'altro,  sia  eseguendo  i  saggi  necessari  per  giudicare  del  grade  di  atti- 
vabititJi  del  siero  d'oca,  trattata  rispetto  alle  emazie  umane,  Sebbene  dal- 
Tinsieme  delle  prove  eseguite,  modificando  cosi  il  procedimento  dal  Casa- 
grandi indicato,  I'A.  non  abbia  in  complesso  raggiunti  risultati  decisivi, 
tuttavia  emersero  la  minore  resistenza  delle  emazie  d'uomo  malarico  di  fronte 
a  quella  d'uomo  sano  e  insieme  I'azione  emoiitica  dei  miscugli  contenenti 
siero  d'oca  trattata  con  sangue  malarico  anche  sulle  emazie  di  uomo  sano, 
sebbene  in  minor  grado  che  sulle  emazie  di  malarico. 

Quale  e  quanta  importanza  possano  avere  questi  risultati  per 
condurre  alia  diagnosi  della  malaria  latente  non  si  pu6  sul  mo- 
mento  precisare:  la/«c/7e  emolisi  delle  emazie  dei  malarici  sensibilissate 
con  siero  d'oca,  trattandosi  di  malati  recidivi  da  poco  e  da  lungo 
tempo,  farebbe  per  intanto  supporre  che  essa  non  cessasse  con 
il  raomonto  della  guarigione  dell'infezione  e  quindi  che  non  po- 
tesse  a  maggior  ragione  valere  per  la  diagnosi  della  malaria 
latente. 


682 


4.  —  Decorso  anunale  delle  febbri  recidlve  e  primitiTe. 
Tipi  epidemici  anuaali. 

Si  e  constatato  che  in  Terra  di  Bari,  nel  1907  mantenendosi 
lieye  I'epidemia,  perdur6  il  tipo  epidemico  simile  a  quelle  Nord- 
Italia,  mentre  in  Sardegna,  accentaandosi  un  anno  di  epidemia 
grave,  il  tipo  Nord-Italia  si  trasform6  in  tipo  Sud-Italia,  confer- 
mandosi  cosi  le  leggi  da  me  gih  fin  dal  1902  formulate  pei  tipi 
epidemici  annul  e  locali. 

E,  al  solito,  la  recrudescenza  preepidemica  delle  recidlve  manc5 
ovunque  la  malaria  fu  mite,  mentre  si  ebbe  1^  dove,  come  in  Sar- 
degna, si  rifece  piu  grave. 

Similmente  in  Sardegna  fa  confermato  che  la  curva  epidemica 
della  quartana  si  sposta  alquanto  verso  i  mesi  autunnali,  differen- 
ziandosi  cosi  dagli  altri  due  tipi  della  terzana  lieve  e  grave. 

6.  —  Yita  dello  zanzare  in  rapporto  con  repideuiia  di  malaria. 

II  prof.  Galli-Valerio  e  .Jeanne  Eochaz-De  Jong  hanno  continuato 
i  loro  interessanti  studi  suUa  biologia  del  culieidi. 

E  hanno  confermato  che  sotto  ghiaccio  possono  svernare  quantita 
certe  volte  straordinarie  di  larve ;  e  cosi  speoialmente  negli  inverni 
piu  miti  ne  possono  molte  svernare  anche  nell'Alta  Italia.  Inoltre 
piccolissime  raccolte  d'acqua  hanno  spesso  importanza  piii  grande 
di  estese  paludi  per  lo  sviluppo  di  numerose  zanzare.  In  tempi  di 
siccitk  gli  anofeli  fissano  il  loro  habitat  in  ogni  raccolta  d'acqua 
anche  putrida.  In  Tunisia  se  ne  trovano  di  larve  pure  nelle  acque 
contenenti  2-3       di  Nac)  CI. 

I  culieidi  abituati  a  succhiar  sangue  di  auimali  finiscono  cot 
preferirlo  a  quelle  dell'uomo. 

I  venti  non  avrebbero  grande  influenza  sulla  disseminazione  dei 
culieidi,  e  secondo  Husson,  anche  nelle  pianure  brulle  di  alberi,  noD 
percorrono  sotto  la  spinta  di  venti  leggieri  piu  di  2  chilometri. 

Da  varie  parti  e  specialraente  nel  Veronese  (dott.  Polettini)  venne 
confermato  che  la  fauna  culicida,  con  la  calda  stagione  protratta,  si 
mantenne  abbondante  anche  quando  I'epidemia  declin5  e  si  spense. 

In  Tunisia,  secondo  I'Husson,  11  piu  comune  o  Y Anopheles  maculipeiinis 
mentre  sono  circoscritti  quelle  alr/erie/isis  come  pure  il  Ff/retophonis  rliaudoiieu 


Ancho  in  ITnglieria,  come  da  noi,  prevale  da  por  tutto  V Anopheles  iiiacu- 
lipninis;  il  pseudopictus  b  assai  diffuso  nolhi  parte  laerldionalo :  invece  e 
poco  diffuse  il  bifitrcatiis. 

Secondo  Cardamatis,  s'incontrano  in  Grecia  le  4  specie  di  anofeli  come 
da  noi ;  solo  per6  il  daviger  e  il  superpiclus  s'incontrano  ovunque,  mentre 
il  bifurcatus  e  lo  pseudopichis  lianno  un  habitat  molto  circoscritto. 

IS'el  190i  lo  stesso  A.  avea  trovato  anche  un  anofele  completamente  nero 
e  senza  macchie  sulle  ali.  Ma  d'allora  in  poi  non  venne  pifi  incontrato. 

Ii'epidomia  che  dal  1900  in  poi  sempre  piti  grave  infierisce  a  Tannariva 
nel  Madagascar  6  speciahnente  dovuta,  secondo  il  Blanchard  (1),  alia  Myzo- 
myia  fiinesta  importatavi  dalla  costa  con  Paper tura  della  nuova  ferrovia. 

La  Cellia  squamosa,  che  pure  vi  si  incontra  abbondante,  e  invece  inca- 
pace  di  propagare  I'epidemia. 

In  TJngheria  h  pure  molto  comune  in  luoghi  pianeggianti,  ed 
anche  per  le  alte  montagne  Vanofelismo  sensa  malaria. 

A  questo  proposito  Mercanti  e  Pasquini  studlando  una  locality 
di  Toscana  (comune  di  Brozzi)  hanno  potuto  constatare  la  precarietd 
delVanofelismo  sensa  malaria,  che  pu6  essere  cio6  compromesso  ogni 
volta  che  uno  o  piu  fattori  diretti  della  malaria,  come  I'aumentato 
paludismo,  o  fattori  indiretti  come  raffollameato,  la  miseria,  i  di- 
sordini  di  vita,  ecc,  si  elevino  a  potenza;  mentre  in  altri  casi  oc- 
corrono  fattori  etiologici  piu  complessi  ed  osouri  per  determinare 
la  reinfezione  del  sito. 

Ad  ogni  modo  si  conferma  ancora  una  volta  quel  che  noi  diciarao 
da  tempo ;  cioe  gli  intimi  legami  fra  paludismo,  anofelismo  ed  epide- 
jnia  di  malaria  non  sono  ancora  ben  noti.  Noi  stessi  abbiamo  indicato 
numerose  lacune.  Quindi  molto  piu  che  una  critica  teorica  (2)  urge 
^ma  non  essendo  facile  troppo  si  trascura)  la  ricerca  sperimentale 
di  fatti  nuovi,  o  almeno  il  controllo  sempre  sperimentale  del  fatti 
non  bene  assodati. 

Ad  ogni  modo  le  lacune,  che  non  mancano  in  questo  come  in 
ogni  altro  campa  di  osservazione  medica,  non  autorizzano  affatto 
una  critica  demolitrice  di  una  teoria  —  la  teoria  zanzaro-malarica 
del  Ross  —  solidamente  basata  sulFesperimento  e  sulla  osserva- 
aione,  e  gi^  da  molte  parti  ben  controllata. 

Eziandio  per  la  pratica,  ciofe  per  la  profilassi,  6  pericoloso 
•demolire  senza  ricostruire.  Troppi  neghittosi  o  peggio,  sotto  questo 
comodo  pretesto,  giustificheranno  il  loro  non  far  nulla  od  il  malfare 
nel  combattere  la  malaria. 


(1)  Le  palndisme  a  Madagascar.  Arcliives  de  Parasitologie,  1907. 

(2)  G.  Viola.  Critica  della  doUrina  sanmro-malarica.  Dal  giornale  //  Tom- 
masi,  1907-1908. 
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6.  —  Bapporto  tra  le  iufezloni  degli  anofeli  e  I'epidemla  di  malaria. 

II  clott.  Jaiics6  anche  in  luogo  e  in  tempo  di  malaria  assai  mite 
ha  potato  facilmente  infettare  gli  anofeli  col  Plasmodium  praecox.  Ne 
deduce  quindi  che  non  una  immunita  delle  zansare  pu5  dare  ragione 
dell'essersi  ai  nostri  giorni  attenuata  I'epidemia  nel  Nord  cosi  d'Eu- 
ropa  come  d'ltalia. 

Anche  in  questo  campo  per6  molto  h  ancora  all'oscuro,  ed  6  a 
far  voti  che  cerchino  di  portarvi  la  luce  sperimentale  eziandio  co- 
loro  che  trovano  finora  solo  da  critioare. 


7.  —  Agricoltura  e  malaria. 

Cosi  nel  Veronese  (dott.  Polettini),  come  nella  Terra  di  Lavoro 
(dott.  Orsi)  e  nel  Leccese  (dott.  Pasanisi),  yenne  studiato  Vintimo 
rapporto  che  corre  fra  malaria  e  le  correnti  migraiorie  pei  lavori  agri- 
coli  dai  paesi  salubri  a  quegli  infetti  e  viceversa. 

L'Ufficio  del  Lavoro  ha  pubblicato  (1)  per  I'anno  1906  un  primo 
saggio  statistico  di  questa  emigrazione  interna. 

Ne  risulta  che  gik  nei  mesi  di  maggio,  giugno  e  luglio  c'  6  un 
movimento  di  45,470  persone  verso  i  luoghi  di  risaia  per  la  monda 
del  rise,  di  36,000  yerso  le  Marerame,  di  68,390  verso  11  Tavoliere 
foggiano,  18,016  verso  la  Basilicata,  32,470  in  Sicilia  pei  lavori  di 
fienatura,  mietitura  e  trebbiatura. 

E  poi  nei  'mesi  dal  settembre  al  dicembre  c'  e  un  altro  grosso 
movimento  di  contadini  pei  raccolti  del  riso  (alta  Italia),  della  ca- 
napa  (Terra  di  Lavoro)  e  poi  delle  barbabietole,  del  tabacco,  del 
granturco,  delle  uve,  degli  olivi  e  degli  agrumi  nelle  varie  parti 
d'ltalia.  Di  una  tale  migrazione  autunnale  sappiamo  soltanto  che 
27,295  contadini  scendono  per  la  raccolta  del  riso  e  47,000  nelle 
Maremme. 

Queste  correnti  migratorie  verso  regioni  malariche,  avvenendo 
appunto  nei  mesi  estivo-autunnali,  acquistano  tanta  importanza  da 
mantenere  I'epidemia,  variarne  I'andamento  annuo  locale,  p.  es. 
anticipandone  o  posticipandone  il  fastigio,  e  disturbarne  I'attenua- 
zione  spontanea  o  provocata. 


(1)  Supplemento  X  5  al  Bullettiao  dell'  Ufficio  del  Luvoro  Roma,  1907, 
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A  Vigasio,  p.  e.,  I'esemplare  opera  di  risanaraento,  cui  ufficiale  sanitario 
e  comune  attendouo  dal  1900,  viene  ad  essere  ogni  anno  sciupata  dai  con- 
tadini  immigranti  dai  paesi  vicini  (dove  la  campagna  antimalarica  6  tra- 
sciirata)  e  quindi  infetti  in  gran  numero. 

Cosi  nel  1907,  colle  205  persone  venute  a  stabilirsi  in  questo  comune, 
furono  importati  ben  92  malarici,  28  con  terzana  grave,  52  con  terzana  lieve 
e  12  con  quartana.  E  cosi  la  redenzione  di  qnel  territorio  dal  secolare  fla- 
gello  non  si  raggiunge  mai. 

Analogamente  nella  Terra  di  Lavoro  la  macei*azione  della  canape  attrae 
una  grande  corrente  migratoria  verso  il  Comune  di  Marcianise,  cio6  verso 
una  zona  infetta,  ove  si  mantiene  e  da  dove  poi  si  sparge  I'infezione  lar- 
gamente  per  tutta  la  provincia. 

/  rapporti  fra  Vanofelismo  e  i  maceratori  restano  sempre  immutati 
nel  senso  gi^  noto;  cio6  s'interrompono  e  cessano  con  la  macerazione 
la  quale  favorisce  il  piu  rigoglioso  sviluppo  dei  cnlex  e  uccide  le 
larve  di  anofeli.  Quelle  per6  sTiluppatesi  nel  periodo  premaceratorio 
e  gifi  divenute  aeree  sono  piii  che  sufficienti  a  trasmettere  il  con- 
tagio  diu-ante  la  macerazione,  cio6  dalla  2^  decade  di  luglio  in  poi. 

L' attenuasione  progressiva  della  malaria  anche  in  laoghi  di  risaia 
continu6  nel  1907  imperturbata  eziandio  nei  comuni  pin  risicoli  del- 
Vercellese,  e  anche  dove  le  misure  di  profilassi  chininica  furono  ral- 
lentate.  Basta  citare  ad  es.  la 

Tabblla  I. 

Malaria  nel  Comune  di  Stroppiana. 

Anno  Cbinino 
di  malaria  eonsumato 


grm. 

1903   87  800 

1904   57  2,500 

1905   44  4,025 

1906   26  5,832 

1907   11  4,500 


Ed  6  sempre  ancora  oscuro  il  meccanismo  intimo  pel  quale  la 
coltnra  intensiva  pu6  debellare  la  malaria  anche  dove  paludisrao  e 
anofelismo  permangono. 

Nuove  ricerche  scientifiche  occorrono  quindi  ancora  per  asse- 
gnare  all'ambiente  agrario  quel  che  nel  ciclo  biologico  dell'emospo- 
ridio  gli  spetta  realmente  in  conf ronto  cogli  altri  due  ambienti :  ano- 
fele  e  uomo  (1). 


(1)  I  prof.  TiOLA  e  MiRCOLi  per  detto  altrui,  senza  esperienza  propria, 
hanno  tontato  risuscif.are  la  malaria  da  sterro  e  la  malaria  da  malacqua 


8.  —  litre  cause  predisponenti  o  non  all'epidemia  di  malaria. 


Quanto  alle  cause  organiche  il  dott.  Jancs6  con  ricerche  speri- 
mentali  d'inoculazione  del  sangue  infetto  ha  confermato  che  eziandio 
nei  paesi  di  maggiore  attenuazione  dell'epidemia  si  mantiene  alta 
la  ricettivit^  delFuomo  verso  la  malaria. 

Quanto  ai  rapporti  fra  climatologia  e  malaria  si  verifio6  che,  per- 
durando  il  caldo  sciroccale  lungamente  per  tutfco  I'autunno,  I'epidemia 
ebbe  un  decorso  protratto  e  talora  anzi  una  recrndescensa  tavdiva, 
tipicamente  aiitunnale  nei  luoghi  di  piii  grave  malaria  cosi  d"  Italia 
come  di  Grecia. 

Wella  campagna  Bomana  ai  ebbero  casi  di  infezione  perniciosa  primi- 
tiva  in  novembre  e  dicembre  nei  pastori  reduci  dalla  montagna  e  restii  alia 
profilassi  chiuinica  per  la.  superstizione  che  quando  ridiscendono  dalla  mon- 
tagna I'itrovauo  I'aria  buona. 

Nei  luoghi  pero  di  malaria  piii  mite  (Veronese.  Terra  di  Bari), 
o  dove  fu  piu  energiea  la  profilassi  (Agro  Eomano,  Pontino. . .),  la 
recrudescenza  autunnale  fu  meno  avvertita. 

Secondo  Polettini,  ogni  volta  che  ad  un  periodo  di  bel  tempo  successe 
un  mutamento  atmosferico  di  qualche  importanza  (pioggie,  forti  temporali, 
giorni  burrascosi  di  vento  o  di  neve)  si  verified  costantemente  un  aumento 
nei  numero  delle  febbri  recidive.  E  da  notarsi  poi  in  special  modo  die  la 
recrudescenza  nella  recidivitk  si  osserro  non  soltanto  nei  giorni  di  cattivo 
tempo  o  subito  dopo,  ma  incominci6  gik  nno  o  due  gionii  prima  a  farsi  ma- 
nifesta,  per  salire  poscia  durante  il  periodo  burrascoso.  Cosi  fu  potuto  pre- 
vedere  qualche  giorno  prima  cbe  «  lu  bella  stagione  stava  per  mutarsi  »  dal 
numero  maggiore  di  malarici  che  negli  stessi  giorni  venivano  ripresi  dalla 
febbre ;  nello  stesso  modo  come  lo  predicevano  altre  persone  cronicamente 
acciaccate  da  qualche  infermila  (postumi  di  malattie  acute,  reumatalgie,  ne- 
vropatie  in  genere,  ecc).  IS  on  sompre,  adunque.  le  descritte  epidemic  ma- 
lariche,  che  talora  insorgono  dopo  i  forti  acquazzoni  od  i  periodi  piu  o  meno 


per  use  potabile.  Ad  es.  si  cita  unepidemia  di  malacqua  che  si  sax-ebbe 
svolta  di  priraavera  in  Russia  dove  pure,  come  da  noi,  possono  accadere 
soltanto  rarissimi  casi  sporadic!  di  sola  tei-zana  lieve  e  non  mai  epidemic. 

Gli  esempi  di  malaria  da  sterro,  senza  paludismo  e  anofelismo,  apparten- 
gono  al  tipo  delle  vecchie  osservazioni  incomplete,  pi-ima  dei  recenti  studii 
etiologici.  Impratichirsi  bene  dei  nuovi  metodi  di  ricerche  della  malaria  e 
verificare  bene  i  fatti  prima  di  escluderli  od  ammetterli  e  un  dovere  ele- 
mentare  di  ogni  studioso  cho  voglia  portare  il  sue  contributo  alia  dottrina 
e  alia  pratica. 

Vedi  Viola  loc.  cit.  e  MmcoLi.  //  Tommasi,  1908. 
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lunghi  di  cattivo  tempo,  si  possono  attribuire  alle  solite  e  immediate  cause 
reumatizzanti,  dal  memento  che,  gih  prima  clie  avvenga  il  perturbamento 
atmosferico,  si  inizia  molte  volte  una  evidente  recrudoscenza  nel  numero 
delle  febbri  recidivanti. 

Ancora  per6  siille  molteplici  cause  che  veramente  e  propriamente 
predispongono  alVepidemia  siamo  sempre  aU'oscnro. 

Ad  es.,  in  alcuni  luoghi  furono  le  recidive  abbastanza  numerose 
pel*  mantenere  attivo  un  vasto  centro  di  infezione;  dalla  fine  della 
primavera  ad  autunno  avanzato  la  temperatura  fu  delle  piii  pro- 
pizie ;  non  mancarono  acquazzoni  temporaleschi  in  estate  e  pioggie 
abbondanti  dalla  fine  di  settembre  in  poi ;  ricchissima  si  mantenne 
]a  fauna  anofelica ;  e  con  tutto  ci6  il  nnmero  delle  nuove  infezioni 
fu  molto  scarso  e  sopratutto  si  manifestb  a  carattere  epidemico  sol- 
tanto  nel  mese  di  agosto.  E  invece  altrove,  cio6  in  alcuni  luoghi 
deiritalia  inferiore  e  insulare,  con  tutte  le  suddette  cause  predispo- 
nenti  si  svilupp6  una  piii  grave  epidemia. 

Egli  e  che,  oltre  alle  cause  che  possono  agire  di  anno  in  anno 
e  sulle  quali  non  abbiamo  ancora  notizie  precise,  altre  ve  ne  sono 
e  non  meno  oscure  che  agiscono  a  pin  lunghi  periodi  di  tempo. 

9.  —  Andameuto  periodic©  dell'epidemia  di  malaria  - 
Tipi  epidemic!  e  pandeiuici  periodici. 

La  tabella  2  ci  dk,  pei  singoli  compartimenti,  per  tutto  il  Eegno, 
e  separatamente  per  I'ltalia  superiore,  media  (eccetto  il  Lazio),  per 
ritalia  meridionale,  compreso  il  Lazio,  o  per  I'ltalia  insulare  la 
mortalita  per  malaria  e  cachessia  palnstre,  anno  per  anno  dal  1887 
a  tutto  il  1907  secondo  le  notizie  ufficiali  della  nostra  Direzione 
generale  di  Statistica. 
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Morti  di  febbri  di  malaria 


Compartimentl 

1S87 

1S88 

1S89 

1890 

1891 

1892 

1898 

1894 

1895 

Piemonte  .... 

526 

378 

348 

'  320 

337 



366 

277 

203 



190 

37 

24 

31 

21 

27 

22 

20 

23 

24 

Lombardia .... 

440 

355 

372 

367 

366 

436 

376 

301 

269 

504 

472 

424 

331 

386 

386 

399 

414 

357 

Emilia  

303 

228 

228 

234 

294 

243 

291 

219 

181 

270 

290 

344 

386 

408 

337 

265 

291 

271 

Marche  

55 

63 

58 

45 

45 

33 

36 

42 

39 

68 

63 

89 

88 

64 

56 

48 

45 

51 

883 

985 

969 

1,041 

1,233 

965 

951 

843 

869 

Abrazzi  e  Molise. 

1,912 

1,163 

1,048 

862 

1,637 

988 

793 

692 

1,051 

Campania  .... 

1,883 

1,167 

2,066 

1,083 

2,124 

1,689 

1,401 

1,266 

1,867 

2,721 

1,606 

1,567 

1,759 

2,266 

2,166 

2,286 

2,956 

2,596 

Basilicata  .... 

1,345 

690 

826 

961 

1,297 

995 

995 

984 

1,454 

2,448 

1,953 

1,711 

1,978 

1,944 

1,664 

1,664 

1,640 

1,361 

6,404 

4,008 

4,013 

3,211 

3,794 

3,352 

3,822 

4,481 

1,318 

Sardegna  

2.234 

2,102 

2,100 

2,241 

2,108 

1,843 

1,173 

2,013 

2,024 

Regno  .  .  . 

21,033 

15,987 

16,194 

15,647 

18,229 

15,531 

15,301 

15,296 

16,464 

Italia  superiore.  . 

1,507 

1,229 

1,175 

1,039 

1,116 

1,210 

1,072 

931 

842 

Italia  media  (ec- 
cetto  il  Lazio) 

696 

644 

819 

752 

811 

669 

639 

697 

542 

Lazio  ed  Italia  me- 
ridionale 

111  f\Ck 

11,192 

8,004 

8,lo7 

8,404 

10,401 

1,0 1 L 

Italia  insulare  .  . 

7,638 

6,110 

6,113 

6,452 

5,902 

5,195 

5,635 

6,494 

6.884 

089 


c  cacheasia  palustre  in  Italia. 
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Sicchd  donque  nel  1907  la  mortalit^i  per  malaria  h  continuata  a 
discendere  fino  ad  un  minirao  di  4160  morti  soltanto. 

Le  fig.  1  e  2  ci  confertnano  con  la  evidenza  grafica  questo  fausto 
evento,  oltrechfe  ci  ridimostrano  prima  del  chinino  di  Stato  (anno  1902) 


Fig.  1.  —  Mortalita  per  malaria  e  consumo  del  chinino  in  tutta  Italia. 


B  I^iimero  annualc  del  morti  per  malaria  dal  1887  in  poi. 

=E-  Kgr.  dl  chinino  importati  annualmente  per  I'iadustria  privata  dal  1891  in  poi. 

—   Kgr.  di  chinino  di  Stato  annualmente  venduti  dal  1902  In  poi. 


le  oscillazioni  periodiche  con  recrudescenzo  lentamente  discendenti 
della  mortality  nell' Italia  meridionale  (Lazio  compreso)  e  insulare, 
e  con  la  discesa  progressiva  senza  oscillazioni  molto  marcate  nel 
resto  deir  Italia  media  e  superiore. 
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Per  g\i  ospodali  civili  di  Eoma  ho  potuto  seguire  ancho  Vanda- 
meiito  della  perniciosita  (1)  e  della  letalitd  relativa  (2)  e  assoliita  (8) ;  e  ho 
dimostrato  che  dopo  il  1877  la  perniciosita  e  la  letalita  relativa  non 
sono  diminnite,  e  hanno  avuto  sempre  le  loro  recrudescense  periodiche, 
di  solito  ma  non  sempre,  negli  stessi  anni  di  piii  elevata  morbosita. 

Pig.  2.  MortalitA  per  malaria  nelle  regioni  d'ltalia  prima  e  dopo  il  chinino  di  Stato. 
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A  —  Lazio  e  MezzoRiorno  continentale. 
B           Sicilia  e  Sardegna. 

C  ■    •  Italia  superiore  e  centrale  (Lazio  escluso). 


Anche  la  letalitd  assolnta,  pure  attraverso  le  sue  recrudescense  pe- 
riodiche  non  ^  diminuita. 

Vuol  dire  dunque  che  la  virnlensa  oltrecM  la  prevalensa  dei  pa- 
rassiti  della  malaria  grave  0  estivautunnale  si  sono  mantenute,  e  quindi 
sempre  latet  angnis  in  herba ;  cio6  il  pericolo  epidemico  6  sempre 


(1)  Niimero  dei  casi  di  perniciosa  sopra  100  casi  di  febbre  raalarica. 

(2)  Numero  dei  morti  di  perniciosa  sopra  100  casi  di  febbre  malarica. 

(3)  Nuraero  dei  morti  di  perniciosa  sopra  100  casi  di  perniciosa. 
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grave  e  piu  lo  sarebbe  se  non  fosse,  come  A-edremo,  soffocato  me- 
diante  energica  opera  profilattica. 

Uandamento  della  morbosita  per  malaria  si  pu6  con  esattezza 
seguire  soltanto  negli  ospedali  e  nelle  popolazioni  sottoposte  a  vi- 
gilanza  sanitaria  come  soldati,  guardie  di  finanza,  ferrovieri,  e  in 
alcuni  poohi  comuni  dove  da  qualche  tempo  il  servizio  antimalarico 
h  ben  organizzato. 

Ecco  aleune  cifre  di  statistica  sanitaria  di  ospedali: 
Tabella  hi. 

Ospedale  di  Grosseto  (1). 


CaBl 

Casi 

Anno 

di  malaria 

Anno 

di  malaria 

1900.  .  . 

.  .  .   .  1696 

1904 

1901 

.  .   .  .1219 

1902.  .  . 

.  .  .  .  904 

1906 

91  7 

1903.  .  . 

.  ...  674 

1007 

:lla  IV. 

Ospedale  di  Marcianisc  in 

Terra  di  Lavoro  (2). 

Cast 

Casi 

Anno 

di  malaria 

Anno 

di  malaria 

1902   

927 

1896  ,  , 

....  378 

1903   

126 

1904   

138 

1898 

....  548 

1899  ,   .  . 

....  541 

1906  

112 

1900  .  .  . 

....  601 

1907   

47 

1901  . 

....  410 

(1)  Secondo  le  notizie  piibblicate  dal  prof.  M.  LuzzATTO  e  quelle  co- 
municatecii  dal  prof.  Memmi. 

(2)  Secondo  le  notizlo  pubblicate  in  questi  Atti  dal  prof.  Rossi,  dal  dot. 
tori  Orsi  e  Poglia  che  me  le  ha  completate  per  gli  anni  1901  e  1902. 
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Sicch^  in  Maremma  Toscana  come  a  Marciaiiise  dopo  la  recru- 
desceaza  del  1909  I'attenuazione  fa  progressiva  e  tocc6  un  minimo 
neH'ultimo  anno  1907. 

Non  6  per6  esclusa,  non  6  anzi  improbabile,  era  che  andiamo  verso 
11  1910,  un'altra  recrudescenza  decennale. 


Ospedali  di  Soma. 

Kimandando  per  le  cifre  al  mio  lavoro  sull'andamento  periodico 
delle  febbri  malariche  negli  ospedali  di  Boma  dal  1850  ad  oggi  (1), 
riporto  senz'altro  le  fig.  3  e  4  le  quail  ne  compendiamo  e  ne  trat- 
teggiano  i  dati  statistico-sanitarl  piii  importanti. 


Tig.  3. 


La  morbosita  per  malaria  negll  Ospedali  civili  di  Roma. 


Totalo  annuo  del  malarici  accolti  dal  1864  al  1908 


Difatti  le  fig.  3  e  4  ci  rappresentano  la  storia  piii  lunga  della  malaria 
che  ci  6  possibile  di  rintracciare  con  esattezza,  e  completandosi  a 
vicenda  ci  confermano  quella  legye  delle  recriidescense  regolari  pe- 


(1)  Questi  Atti,  questo  volume. 
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riodiche  gi^  da  me  segnalate  per  gli  ultimi  anni  1892-1906  nel  mio 
precedente  rapporto  annuale  (1). 

E  per  di  piu  ci  indicano  due  tipi  di  osciliazioni  periodiche :  uno 
piu  ampio  o  pandemico  coi  massimi  verso  il  1859  e  1879 ;  e  I'altro 
piu  breve  o  epidemico  ogni  5-6  anni. 

Nel  decennio  1872-81  coincise  una  massima  recrudescenza  con  il 
8U0  acme  nell'anno  1879,  quando  infierl  la  piu  alta  pandemia  ma- 
larica  dei  tempi  nostri,  doloroso  ricordo  delle  grandi  e  intercorrenti 
pandemie  passate  (v.  pag.  677), 


F'P.     —  La  morbosita  per  malaria  negli  Osppdali  militari  di  Boma. 

 ,  _   o/. 


n 


Totale  annuo  ^1^^5§SS  e  Percentuale   dei  malarici  accolti  dal  1850  ai  1908. 


Dope  il  1879  il  ciclo  pandemico  si  6  interrotto,  e  il  ciclo  epidemico 
dopo  il  1900  si  e  abbassato  di  molto. 

In  questo  principio  di  secolo,  e  piii  specialmente  nell'ultimo  quin- 
quennio  1903-1907,  la  malaria  e  entrata  in  una  fase  di  tale  e  persi- 
stente  attenuazione  quale  a  nostra  memoria  dal  1850  ad  oggi  non 
si  era  avuta  mai. 


(1;  Questi  Atti,  vol.  Till,  pag.  857.864,  1907. 
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Vedremo  poi  I'influenza  del  chinino  di  Stato  su  questo  movimento 
epidemico  della  malaria  durante  I'ultimo  quinquennio. 

Per  conoscere  ora  I'andamento  della  morbositS,  per  malaria  fra 
popolasioni  sottoposte  a  vigilansa  sanitaria  vedi  nella  2"^  parte  di 
questa  relazione  le  tabelle  8  (v.  pag.  714)  e  14  (v.  pag.  725)  della 
malaria  tra  i  ferrovieri  e  nell'esercito. 

Di  comnni  ove  da  qualche  anno  si  studia  e  si  combatte  la  malaria 
ne  abbiamo  ael  Monferrato,  nel  Vercellese,  in  Lombardia  (Milano, 
Mantova  e  Candia  Lomellina),  nel  Yeneto  (Portogruaro  e  Vigasio), 
nel  Perrarese  (Argenta),  oltre  al  comune  di  Roma  (v.  tab.  15  a 
pag.  726). 

Orbene,  da  tutti  questi  e  dai  sovraesposti  dati  della  mortality  e 
della  morbosit^l  per  malaria,  oltre  a  un  tipo  pandemico  non  ancora 
ben  conosciuto  risaltano  diversi  tipi  epidemici  periodici;  e  cioe, 
stando  alia  morbositd,  possiamo  per  intanto  distinguere: 

a)  un  tipo  discendente  progressiva,  quale  s'incontra  nell'Italia  su- 
periore  (Monferrato,  Vercellese,  Lombardia),  centrale  adriatica  (Ro- 
magna),  centrale  mediterranea  (Glrossetano,  Terra  di  Lavoro) ;  non  h 
escluso  per6  che  la  discesa  non  venga  interrotta  da  recrudescenze 
a  lunghi  intervalli.  In  Lombardia,  per  esempio,  I'esperienza  popolare 
accenna  a  un  periodo  di  recrudescenze  periodiche  decennali ; 

V)  un  tipo  discendente  ma  con  recrndescense  periodiche  a  brevi 
intervalli  di  5-6  anni,  e  sempre  piu  basse  come  nella  campagna 
romana,  ovvero  sempre  relativamente  alte  come  in  qualche  raro  foco- 
laio  dell'Italia  superiore  (Portogruaro)  e  in  piu  luoghi,  ma  non  da 
per  tutto,  nell'Italia  meridionale  e  insulare. 

Stando  alia  mortalita  risaltano  pure  i  due  tipi ;  cio5  il  prime 
dell'Italia  superiore  e  media  e  I'altro  dal  Lazio  all'Italia  meridionale 
e  insulare. 

II  1"  tipo  e  in  rapporto  con  la  prevalenza  del  parassiti  di 
terzana  lieve ;  il  2°  invece  con  la  prevalenza  di  quelli  estivo- 
autunnali. 

La  storia  delFultimo  decennio  per  tutta  Italia  e  per  Roma  dal 
1850  in  poi  ci  ammonisce  che  la  benefica  attenuazione  potr^  essere 
ancora  interrotta  da  altre  recrudescenze  periodiche  per  lo  meno 
epidemiche. 

E  non  e  improbabile  che,  ad  esempio,  qui  nel  Lazio,  il  periodo 
della  massima  pace  epidemica  sia  passato,  e  si  avvicini  I'alterna 
vicenda  di  una  nuova  recrudescenza,  onde  la  necessitJi  piii  che  mai 
urgente  di  combattere  con  tutte  le  forze  ora  disponibili  il  netnico 
implacabile. 
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10.  —  Conclnsioni  epidemiologiche. 

L'annata  epidemica  del  1907  6  memorabile  per  una  esacerbazione 
della  malaria,  generalmente,  nolle  Calabrie  e  nelle  Isole,  mentre  al- 
trove  fu  piii  mite,  o  d'intensit^  uguale  alia  precedente  (Lazio).  Per 
misurare  eon  esattezza  questi  alterni  periodi  di  attenuazione  e  re- 
crudescenza  bisogna  tener  conto  non  di  uno  solo  ma  di  tutti  i  vari 
indici  misuratori  dell'epidemia  (morbosit^  e  mortality  di  tutta  la 
popolazione  e  di  quella  infantile,  proporzione  fra  terzane  lievi  e 
gravi,  recidivit^,  perniciosit^  e  letalita. . .). 

Partroppo  dal  Lazio  in  giu  mantengono  sempre  il  predominio  i 
parassiti  della  malaria  grave,  quindi  il  pericolo  di  nuove  intense 
epidemie  b  sempre  imminente,  anche  perch^  mantenuto  o  aggra- 
vato  dalle  grandi  correnti  migratorie  dei  contadini  dai  luoghi  saui 
a  quegli  infetti  e  viceversa. 

Sulla  diaguosi  della  malaria  latente,  sulle  infezioni  degli  anofeli, 
sugli  intimi  rapporti  fra  paludismo,  anofelismo,  ambiente  agricolo, 
termico  ed  epidemie  di  malaria  molto  c'6  ancora  da  studiare  e  da 
sperimentare,  ma  nessun  fatto  ben  accertato  ci  autorizza  a  negar 
fede  0  importanza  alia  teoria  anofelica. 

Seguendo  invece  per  vari  anni  il  decorso  della  mortality,,  perni- 
ciositk  e  morbosit^  per  malaria,  si  osserva  che  oltre  alle  oscilla- 
zioni  periodiche  dell'epidemia  a  brevi  inter valli  (5-10  anni),  altre 
ve  ne  sono  piu  distanti  fra  loro  e  piu  elevate. 

Sicch^,  oltre  al  ciclo  epidemico  annuale  e  a  quello  periodico,  ve 
ne  ha  pure  un'altro  pandemico. 

Alle  ricerche  sperimentali  e  riserbata  1 'ultima  parola  su  questo 
e  su  altri  argomenti  ancora  oscuri  nel  campo  della  epidemiologia. 

Intanto,  secondo  c'insegna  la  storia  dell'epidemia,  non  6  impro- 
babile  I'avvicinarsi  dell'alterna  vicenda  di  una  nuova  recrudescenza 
epidemica  periodica;  e  quindi  urge  piu  che  mai  organizzare  con 
tutte  le  forze  e  con  tutte  le  armi  oggi  disponibili  la  guerra  contro  il 
nostro  implacabile  nemico. 
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PARTE  II. 

Profllassi  della  malaria. 

Anche  nel  decorso  anno  1907  fummo  piii  specialmente  occupati 
a  diffondere  la  profilassi  chininica  e  a  metterla  in  opera  e  in  con- 
fronto  con  altri  mezzi  di  risanamento  di  un  territorio  dalla  malaria. 

Riferirb  prima  i  risultati  ottenuti,  e  poi  ne  ricaverb  qualche 
conclusione. 

A.  —  Cliinino  di  Stato. 

II  progresso  di  questa  nostra  provvida  istituzione  viene  dimo- 
strato  dal  consumo  sempre  ascendente  del  prezioso  farmaco,  il  quale 
nelle  sue  varie  forme  (tavolette,  confetti,  fiale  sterilizzate)  dai 
chili  2242  nel  primo  anno  finanziario  1902-1903,  sail  ai  7234  nel 
secondo  anno,  ai  14,071  nel  terzo,  ai  18,712  nel  quarto,  ai  20,723  nel 
qninto,  e  in  quest'anno  1907-1908  tocc5  i  24,351, 

Queste  cifre  bastano  per  dimostrare  che  la  nostra  popolazione 
ha  fatto  giustizia  delle  male  arti  che  1' industrialismo  tentb  e  tenta 
opporre  alia  marcia  trionfale  d'una  istituzione  ormai  benedetta  da 
tutta  la  nostra  gente  rurale. 

Prima  per6  che  si  diffonda  ovunque,  e  per  tutto  quanto  ne  oc- 
corre,  in  ogni  angolo  del  nostro  territorio,  ci  vorra  ancora  molto  di 
tempo  e  di  oi'ganizzazione. 

*  * 

Nell'esercizio  finanziario  1906-1907  (1)  ecco  quanto  fa,  secondo 
le  regioni,  11 

(1)  Eolazione  del  coram.  Sandri  sull'ir/ienda  del  chinino  di  Stato  dal 
1°  luglio  am  al  30  giugno  1907.  Eoma,  1908. 
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Tabella  Y. 

Consumo  del  chinino  di  Stato. 


B  B  G 1 0  N 1 

Consumo 
totale 
ia  chili 

Consumo 
per  abitante 
in  grammi 

Differenza 
deU'eseroizio 
precedents 

1,499.579 

0.438 

4- 

0.104 

Liguria  

47.245 

0.041 

0.014 

1,814.359 

0.403 

-4- 

0.078 

1,610.895 

0.478 

0.101 

606.890 

0.202 

0.062 

347.985 

0.131 

0.080 

21.640 

0.020 

0.044 

- 

60.020 

0.087 

4- 

0.003 

1,471.760 

1.151 

+ 

0.082 

Abruzzi  e  Molise  , 

634.230 

0.436 

— 

0.010 

Campania   .  . 

1,461.815 

0.457 

0.086 

2,418.010 

1.184 

0.114 

617.695 

1.313 

0.728 

1,236.655 

0, 876 

+ 

0.004 

3,021.460 

0.846 

+ 

0.324 

1,695.290 

2.015 

+ 

0.366 

Totale  .  .  . 

20,715-728 

Media  0-616 

0  062 

*  Piti  i  2,250  chili  acquistati  a  Roma  per  tutte  le  Fenovie  dello  Stato. 


Sicch^  le  regioni  che  piu  fecero  consumo  in  iotalita  del  chinino 
di  StAto,  itt  ordine  decrescente,  f  orono :  la  Sicilia,  le  Puglie,  la  Lorn- 
bardia,  la  Sardegna,  il  Yeneto,  il  Piemoate,  il  Lazio,  la  Campania, 
le  Calabrie;  ma  in  rapporto  per  abitante  di  singole  regioni  inrono:  la 
Sardegna,  la  Basilicata,  le  Puglie.  il  Lazio,  le  Calabrie,  la  Sicilia, 
il  Yeneto  e  la  Campania. 

Da  un  esercizio  finanziario  all'altro  la  Sicilia,  la  Sardegna  e  il 
Lazio  avanzarono  sulle  altre  regioni,  mentre  le  Puglie  e  la  Basili- 
cata retrocessero. 

Riportando  il  massimo  consnmo  per  abitante  di  singole  provincie, 
si  ha  per  Foggia  gm.  2.7;  per  Sassari  gm.  2.3:  per  Cagliari  e 
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Grosseto  gm.  1.8;  Trapani  gm.  1.5;  per  Cagliari  gm.  1 . 4 ;  Siracusa 
e  Potenza  gm.  1.3;  Pavia  e  Lazio  gm.  1.2;  per  Venezia,  Eovigo, 
Mantova,  Cosenza,  Caltaniasetta,  Grirgenti  gm.  1.1. 

Da  un  esercizio  finanziario  airaltro  il  consumo  del  chinino  fu 
stazionario  nelle  provincie  di  Cosenza  e  Lecce,  aumentd  in  quelle 
di  Siracusa,  Caltanissetta,  Qrosseto  (+  0.6),  Trapani  (+  0.5)  Gir- 
genti  e  Cagliari  (+  0,4),  Mantova  {+  0.3),  Venezia  e  Sassari  (+  0. 1), 
mentre  fu  in  diminuzione  nel  Lazio  ( — 0.8),  in  Basilicata  (—  0.7), 
a  Foggia  (-  0.5),  a  Verona  e  Perrara  (  -  0.3),  a  Eoyigo  ( —  0.2). 

Le  cifre  sopraesposte  ci  dicono  cite,  tennto  conto  del  bisogno,  deve 
crescere  ancora  il  comiimo  del  chinino  di  Stato  (1),  e  a  tal  uopo  bi- 
sogna  migliorare  nell'esecuzione  e  fors'anche  ritoccare  le  nostre  leggi 
contro  la  malaria. 

E  notisi  pure  che  I'industria  privata  continu6  presso  a  poco  come 
prima  nel  commercio  del  chinino  (v.  fig.  1,  parte  media)  importan- 
done  in  Italia  per  chili  15.358  nel  1897. 

Ma  ogni  anno  che  passa  diviene  piii  che  mai  iirgente  la  necessita 
di  mettere  in  commercio  un  chinino  di  Stato  non  amaro,  ad  nso  special- 
mente  dei  bambini. 

Da  cinque  anni,  com'6  noto,  proponemmo  o  proponiamo  oggi 
ancora  e  piu  che  mai  i  cioccolattini  di  tannato  di  chinina. 

Dopo  gli  studi  sperimentali  della  Scuola  farmacologica  del  G-a- 
glio  (2)  e  le  osservazioni  della  Clinica  pediatrica  del  Concetti  (3), 
degli  ospedali  di  Eoma  (Zeri,  Mazzitelli)  e  di  tanti  medici  nostrani  e 
stranieri  (4),  pareva  finalmente  si  fosse  alia  vigilia  di  prepararli  in 
grande  e  largamente  sperimentarli  per  tutta  Italia.  Ma  la  Direzione 
di  Sanitii,  dando  un'arbitraria  portata  generale  a  uno  studio  del 
prof.  Biginelli  (5)  sui  tannati  falsi  o  solfotannati  del  commercio,  e 
mettendo  abusivamente  nello  stesso  fascio  anche  il  tannato  vero 
dell'esimio  farmacista  militare  dott.  Martinotti,  che  da  anni  egregia- 
mente  prepara  i  nostri  cioccolattini,  nuovamente  sospese  quella 
prova  decisiva  che  noi  con  piena  coscienza  e  fidncia  invochiamo 
da  tempo. 


(1)  II  chinino,  come,  anzi  piii  cho  il  sale  non  dovrebbe  mancur  mai  in 
ogni  casa  di  campagna  raalarica.  II  che  tuttora  nel  Mezzogiorno  e  una  ecce- 
ziune,  come  nel  Barese  dove  anche  le  piu  remote  abitazioni  sono  largamente 
provviste  deH'ottimo  chinino  di  Stato 

(2)  Questi  Atti,  vol.  VH  e  VIII,  1906  e  1907. 

(3)  Quosti  Atti,  vol.  VII  e  VIII,  1906  e  1907. 

(4)  Questi  Atti,  vol.  VII  e  VIII,  1900  1907. 

(5)  Gazzotta  chimica  italiana,  anno  XXXVII,  luglio  1907. 


70U 

Aveva  il  dott.  Martinotti  un  bel  dire  e  pubblicare  che  il  suo 
tannato  b  puro ;  che  di  tannati  veri  e  di  solfotannati  se  ne  possono 
avere  tanti  quanti  se  ne  vuole,  secondo  i  gradi  ai  quali  si  ferma 
la  reazione  (1).  Noi  avevamo  un  bel  dire  che  per  qualsiasi  tannato 
^  della  chinina  contenuta  che  bisogna  tener  conto,  come  del  prin> 
cipio  sicuramente  attivo ;  e  percib  nei  nostri  cioccolattini  la  chinina 
era  sempre  accuratamente  dosata  in  ragione  di  cgm.  30  di  alcaloide 
per  uno  intiero  e  cgm.  15  per  ogni  metJi. 

Avevamo  un  bel  ripetere  che  ogni  tannato  6  buono  pei  bambini, 
purch6  non  sia  amaro,  e  che  il  nostro  possedeva,  e,  mescolato  col 
cioccolatte,  manteneva  questo  indispensabile  requisito,  per  cui  i 
cioccolattini  sono  tanto  accetti  ai  bambini,  e  chiunque  medico  d'ltalia 
e  all'estero  li  ha  provati  dichiara  che  iioft  c'e  di  meglio  per  preve- 
nire  e  curare  la  malaria  infantile. 

Ma  tutto  fu  inutile,  e  col^  dove  ancora  si  puote  ci5  che  si  vuole 
fu  deciso  che  soltanto  il  prof.  Biginelli  preparasse  i  suoi  tannati,  e 
questi  soltanto  si  esperimentassero  in  polvere  da  pochi  prescelti. 

Dopo  lungo  attendere  ne  ebbe  ultimamente  in  prova  anche  il 
nostro  socio  prof.  Gaglio,  sotto  la  di  cui  guida  il  dott.  Nardelli  ha 
intrapreso  ricerche  sperimentali  e  osservazioni  cliniche  (2)  compa- 
rative fra  il  tannato  o  sesquitannato  (37.98  %  di  alcaloide)  del 
dottor  Martinotti  e  due  tannati  (36.5  e  43  %  di  alcaloide)  del  pro- 
fessor Biginelli. 

Orbene  tutte  le  osservazioni  cliniche  hanno  condotto  a  conclu- 
Bioni  favorevoli  suU'efficacia  terapeutica  sia  del  tannato  del  dottor 
Martinotti  sia  di  quelli  del  prof.  Biginelli. 

Non  pu6  quindi  cadere  alcun  dubbio  che  tutti  siauo  assorbiti 
e  pervengano  nel  sangue.  E  se  ne  ha  la  riprova  colFesame  dell'u- 
rina,  ove  si  riscontra  la  chinina  anche  al  terzo  giorno  dopo  la 
somministrazione  sia  dell'uno  come  degli  altri  tannati. 

Vari  colleghi  nostri  soci  (medici  della  Croce  Eossa  e  del  Oomune 
di  Roma,  dottori  Eomano  e  Timpano  di  Calabria,  prof.  Memmi,  Sal- 
vestroni  e  Pistol  (3)  del  Grossetano,  dott.  0.  Federici  della  nostra 
Clinica  pediatrica)  confermarono  (4)  la  bonta  clinica  eccellente  dei 


(1)  Lo  stesso  prof.  Biginelli  sg  n'6  convinto  e  in  una  sua  recente  comu- 
nicazione  ne  indica  almeno  8.  Vedi  Oazsetta  chimicn  italiaua,  auuo  XXXVIII, 
parte  I,  Soma,  1908. 

(2)  QuestL  Atti,  questo  volume. 

(3)  //  tanmto  di  cliiuiiw  uella  cum  c  profilassi  della  malaria.  Osservazioni 
cliniche.  Firenze,  1908. 

(4)  Que.sti  Atti,  questo  volume. 


nostri  cioccolattini  e  in  coro  unaniine  ripeterono  che  per  una  cam- 
pagna  antimalarka  non  se  ne  pud  fare  a  meno. 

A  sua  volta  il  prof.  Concetti,  tessendone  i  ben  meritati  elogi 
nella  Society  pediatrica  italiana  (1),  ammoniva,  sulla  fede  del  Ea- 
seri,  che  mentre  prima  la  mortalitJl  sotto  i  15  anni  era  del  5  %  per 
tutti  i  morti  di  malaria,  negli  ultimi  tempi,  cioh  dopo  I'avvento  del 
chinino  di  Stato,  si  elev6  oltre  al  50%;  cosicch^  la  diminuzione 
della  mortality  complessira  si  ebbe  per  intiero  o  quasi  fra  i  piu 
adnlti,  che  possono  prendere  quel  chinino,  mentre  i  bambini  che  non 
riescono  ad  inghiottirlo  seguitano  a  morire  per  malaria  come  per  lo 
innanzi. 

E  il  dott.  Griordani  poi  (2),  facendo  la  storia  dell'uBo  medicinale 
del  tannato  dal  1852  ad  oggi,  ha  dimostrato  che  tutti  i  trattatisti  di 
materia  medica  e  di  pediatria  lo  preconizzano  e  lo  raccomandano 
pei  bambini;  i  contrari  sono  pochissimi  e  tutti,  antichi  o  recenti, 
trascinati  sempre  dai  vecchi  pregiudizi  che  il  tannato  fosse  inattivo 
perch6  insolubile  in  acqua,  e  che  I'acido  tannico,  essendo  I'antidoto 
degli  alcaloidi,  rendesse  inattira  anche  la  chinina,  e  tutti  sempre 
poi  aprioristicamente  iucuranti  di  appellarsi  all'esperienza  propria 
o  almeno  di  tener  conto  di  quella  altrui. 

In  mezzo  a  tante  sterili,  interne  lotte  per  riuscire  ad  aggiungere 
agli  altri  preparati  di  chinino  di  Stato  anche  i  cioccolattini  di  tan- 
nato, ci  h  di  conforto  ci6  che  spassionatamente  se  ne  pensa  e  se 
ne  fa  all'estero. 

Cosl  il  dott.  Gioseffi,  delFospedale  per  le  malattie  infettive  in 
Trieste  (3),  scrire: 

«  Eecentemente  ebbi  occasione  di  somministrare  cioccolattini  di 
tannato,  i  quali  hanno  corrisposto  ottimamente  yuoi  per  la  facility 
con  cui  vengono  presi  dai  bambini  anche  piii  restii,  Tuoi  per  la 
scomparsa  delle  febbri  e  del  parassiti  dal  sangue  periferico  ». 

A  sua  Tolta  il  prof.  Savas  ne  scrive  nel  suo  rapporto  (4): 

«  En  particulier  les  en f ants  4taient  charm^s  siirtout  des  «  ciocolat- 
tint  ■»  de  tannate  de  quinine  et  les  prenaienf  avec  grand  plaisir.  Nos 
impressions  en  furent  tellement  favorables,  que  je  m'empressais  de  re- 
commander  Vadoption  de  ce  mode  de  confection  an  Conseil  snpirienr 


(1)  Atti  del  YI  Congresso  nazionale  pediatrico.  Padova,  1907. 

(2)  QuGsti  Atti,  questo  volume. 

(3)  Uinfezione  malarica  ndPeta  iiifaittile.  Rivista  di  clinica  pediatrica, 
vol.  YI,  fasc.  5,  maggio  1908, 

(4)  Questi  Atti,  questo  volume. 
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sanitaire  et  au  Oonvernement  pour  le  traitement  et  la  prophilaxie  de 
la  malaria  des  petits  en f ants  » .  * 

II  nostro  Ministero  delle  finanze  ha  favorevolmente  corrisposto 
alle  richieste  del  Grovei-no  greco  (1)  e  quindi  nella  nuova  stagione 
delle  febbri  i  bambini  almeno  della  Grrecia  potranno  goderne;  e 
dei  bambini  italiani  potranno  usufrairne  soltanto  quelli  dell'Agro 
Eomano,  per  la  indipendente  generosity  del  Comune  di  Eoma,  e 
quegli  altri  ai  quali  potrfi  arrivare  il  nobile  pensiero  materno  della 
Regina  Elena,  clie  Yolle  destinare  nna  cospicua  somma  per  salvare 
i  bambini  poveri  dalla  malaria. 


* 


Anche  nella  decorsa  stagione  delle  febbri  venne  in  evidenza  I'altro 
pregio  del  tannato,  quello  cio6  che  in  certi  casi  di  idiosincrasia  emo- 
gldbinnrica  si  tollera  nleglio  che  gli  aliri  sali  piii  soluhili  in  acqua. 

In  questo  sense  il  dott.  Pozzilli  (2)  dell'ospedale  di  Grosseto  ha 
pnbblicato  sei  nuovi  casi  di  emoglobinuria  da  malaria  e  da  chinino  ot- 
timamente  guariti  coi  cioccolattini  di  tannato  di  chinina.  Due  altri 
simili  casi  lie  pubblicarono  (3)  il  dott.  Nardelli  deU'ospedale  di 
Santo  Spirito  e  il  dott.  Cancedda  di  Arbus  (Cagliari).  Un  altro  ne 
ebbe  ultimamente  (4)  il  dott.  Basile  al  Policlinico. 

Coi  5  gi^  da  me  pubblicati  (6)  sono  in  tutto  14  casi  che,  se  non 
permettono  di  trarne  conclusioni  generali,  ci  obbligano  di  insistere 
nell'invito  ai  medici  che,  quando  si  trovano  nel  grave  imbarazzo 
di  dover  curare  malarici  con  intolleranza  anche  emoglobinurica 
verso  i  comnni  sali  di  chinina  pin  solubili  in  acqua,  provino  il  tan- 
nato e  ce  ne  facciano  conoscere  i  risultati. 

Se  non  altro  si  potranno  sceverare  i  casi  di  emoglobinuria  nei 
malarici  in  due  grnppi:  gli  uni  nei  qnali  d  ben  tollerabile  il  tannato; 
gli  altri,  per  fortiina  assai  piii  rari,  nei  quali  non  pud  tollerarsi  neppnre 
il  decotto  della  corteccia  di  china,  come  anche  il  Tomaselli  aveva 
osservato. 


(1)  Nel  riveder«  le  bozze  sono  lieto  di  aggiungere  che  eziandio  i  Gover- 
natori  di  Creta  e  del  Madagascar  si  sono  rivolti  al  nostro  Governo  per 
avere  cogli  altri  preparati  chinacei  dello  Stato  anche  i  cioccolattinj. 

(2)  Questi  Atti,  qnesto  volume. 

(3)  Questi  Atti,  questo  volume. 

(4)  Comunicazione  orale. 

(5)  Questi  Atti,  vol,  VIII,  pag.  355,  1907. 
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B.  —  Cnra  radicale  delle  febbri  malariche. 

Ben  a  ragione  I'esimio  dott.  Polettini  avverte  che  in  troppi  luoghi 
ancoi'a  la  cura  dei  malarici,  quantunque  fatta  col  chinino  di  Stato, 
6  sempre  primordiale,  insufficiente  per  la  salute  dell'individuo,  inef- 
ficace  per  quella  sociale.  Si  ha  di  mira  I'accesso  febbrile  e  non 
I'infezione,  e  quindi  la  recidivit^  si  mantiene  alta  ed  ostinata  coi 
relativi  contagi.  Ne  oonsegue  il  fenomeno,  inapparensa  paradossale, 
per  eui  i  casi  piu  grari  di  malaria,  arendo  sempre  bisogno  del  con- 
siglio  medico,  guariscono  piu  rapidamente  ed  in  maggior  numero, 
mentre  delle  febbri  malariche  lievi,  solitamente  trattate  male,  la  piii 
gran  parte  si  cronicizza,  gametizzandosi  e  costituendo  in  tal  modo  quel 
focolai  perenni  di  contagio  a  cagion  dei  quali  sar&,  sempre  vana  la 
speranza  di  poter  completamente  redimere  i  nostri  paesi  dalla  malaria. 

Per  le  forme  parassitarie  sessnali  poi  si  hanno,  nei  vari  tipi  febbrili 
differeme  individiiali  che  paiono  strettamente  connesse  colla  diversitd 
delle  cure  chminiche  praticate.  E  cioe  il  dott.  Polettini  ha  quasi  sempre 
constatato  che  quando  un  malarico  (recidivo)  veniTa  ripreso  da  una 
ricaduta,  se  egli  si  curava  intensamente  (1  i4-2  grammi  di  chinino 
al  giorno  se  adulto)  non  soltanto  per  i  2-3  giorni  necessari  per  otte- 
nere  la  soppressione  della  fase  febbrile,  ma  continuava  questa  cura 
intensa  per  altri  8-10  giorni  per  ridurla  poscia  a  dosi  minori,  il 
numero  dei  gameti,  che  I'esame  del  sangue  mostrava,  era  di  solito 
copioso  od  almeno  sempre  piii  abbondante  che  non  in  quel  recidivi 
ne'  quali  alia  cura  intensa  dei  primi  2-3  giorni  si  faceva  tosto  se- 
guire  quella  modica  delle  piccole  dosi  profilattiche.  In  altri  terroini, 
ad  una  saturazione  chininica  piu  completa  e  prolungata  corrispon- 
deva  una  produzione  gametica  piii  abbondante. 

E  cosi  le  cure  intense  regolari  praticate  subito,  fine  dal  primo 
accesso  febbrile,  nei  primitivi  dell'anno  scorso,  hanno  procurato  la 
guarigione  radicale  soltanto  in  poco  piu  del  50  %,  mehtre,  dopo 
periodi  piii  o  meno  lunghi  di  latenza,  la  ricaduta  in  molti  e  com- 
parsa  solenne  per  quanto  inaspettata.  A^ero  h  che  nei  malarici  ben 
curati  le  recidive  avvengono  piii  rare  ed  a  piu  lunghi  intervalli, 
ma  non  h  men  vero  che  essi,  malgrado  il  lore  florido  aspetto  e  la 
loro  apparente  buona  salute,  costituiscono  sempre  altrettanti  focolai 
di  infezione. 

Pure  le  condizioni  gejierali  del  malarico  si  ristabiliscono  molto  piii 
presto  se,  dopo  troncato  Vaccesso  febbrile  con  forti  dosi  di  chi?iino,  si 
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fa  seguire  tosto  una  cnra  chininica  lieve  e  continuata,  ansichd  persistere 
nella  cura  intensiva  per  diversi  giorni  dopo  soppressa  la  febbre. 

Anche  nei  casi  ciirati  con  medicanienti  stricnico-ferro-arsenicali  il 
siiddetto  fenomeno  deW ahbondante  gametismo  si  d  osservato  identico. 

Bssendo  venuto  di  moda  Vatoxil  renne  speriraentato  eziandio 
contro  la  malaria ;  e  le  osservazioni  del  dott.  Jancso  in  Ungheria 
concordano  con  quelle  dei  nostri  colleghi  di  Sardegna  nell'affermare 
die  non  giova  neppure  contro  la  tersana  lieve. 

Resta  dunque  un  fenomeno  isolato  —  prettamente  italico  —  I'o- 
Btinazione  nel  voler  sempre  associare  al  chinino,  nella  Btessa  miscela, 
Varsenico  e  il  ferro,  e  nel  volerne  anzi  popolarizzare  I'uso  dolcifican- 
dola  con  la  non  innocua  e  poco  gustosa  saccarina. 

Weanche  11  Golgi  (1)  si  pu6  sottrarre  ad  un  tale  pregiudizio ;  e,  strano  a 
dirsi  per  un  simile  scienziato,  non  pensa  nemmeno  di  mettere  alia  prova 
della  cura  radicale  dell' infezione  malarica  le  miscele  pillolari,  e  comparati- 
vamente,  con  eaperienze  ,di  controllo,  anche  11  solo  chinino. 

E  cosi  la  ciarlataneria  industrialistica,  all'ombra  delle  eccelse  autorit&, 
sanitarie,  fa  crescere  la  mala  pianta  della  diffidenza  e  della  calunnia  contro 
il  chinino  dello  Stato,  che  si  vuol  far  credere  non  essere  senza  arsenico  e 
ferro  capace  di  guarire  la  Infezione  latente. 

Magari  per  tale  essenzialissimo  scopo  dello  sterminare  la  malaria 
bastasse  aggiungere  al  chinino  quel  due  comunissimi  cosidetti  rico- 
stituenti ! 

Da  circa  mezzo  secolo  che  una  tale  mescolanza  venne  proposta 
e  raccomandata  sotto  tutte  le  forme,  Barebbe  ormai  quasi  spenta  la 
malaria,  a  partire  dall'Agro  Romano,  dove  se  ne  fece  piii  uso! 

Nemmeno  i  raggi  Rontgen  secondo  De  Marchi  (2)  e  Jancsb  (3) 
hanno  azione  efficace  contro  i  parassiti  della  malaria  latente. 

In  ogni  modo,  per  quel  che  dal  chinino  (e  non  e  poco)  si  pu5 
ottenere  per  la  cura  radicale  della  infezione  malarica,  h  unanime 
I'accordo  cosi  dei  fratelli  Sergent  in  Algeria  e  del  prof.  Savas  in 
Grecia,  come  dei  nostri  soci,  che  /  migliori  risultati  se  ne  ricavano 
con  la  chiniszasione  giornaliera  a  dosi  piccole  (20  cgr.)  o  media  (40  cgr.), 
anzicM  da  qnella  intermittente  ad  alte  dosi  (gr.  1-1.20). 

E  qnindi,  in  conclnsione,  per  la  cnra  piu  radicale  possibile  dell'in- 
fezione  malarica,  non  si  pud  consigliare  finora  di  meglio  che  in  ogni 
febbricitante  adoperare  le  dosi  terapeutiche  di  chinino  per  3-4  giorni, 

(1)  Corriere  della  Sera,  26  aprile  1908. 

(2)  Vazione  lei  raggi  ROntgen  neW infezione  malarica.  II  Policlinlco,  se- 
zione  medica  1006. 

(3)  Qiiesti  Atti,  questo  volutao. 
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ciob  il  tempo,  strettamente  necessario  per  vincere  la  febbre,  n'dii- 
cendole  poi  subito  alia  dose  profilattica  giornaliera  e  proseguendole  per 
2  mesi  almeno,  e  specialmente  in  tempo  e  luogo  di  epidemia,  fino  a 
4  mesi  di  segnito. 

Cosi  la  cura  chininica  6  molto  meglio  e  molto  piu  a  lungo  tol- 
lerata;  le  condizioni  general!  dell'iiifermo  si  ristabillscono  piu  presto  ; 
le  recidire  sono  meno  frequenti,  piii  leggiere  e  piii  facili  a  troncarsi 
86  si  torna  per  34  giorni  alle  dosi  terapeuticbe ;  e  infine  piu  piccola 
h  la  quantita  di  forme  sessuate  circolanti  nel  sangue  periferico. 

Se  il  medico  crede  opportune  aggiungere  i  cosidetti  ricostituenti, 
lo  faccia  separatamente  dal  chinino,  somministrandoli  a  parte  e  in 
ore  diverse. 

Dopo  dieci  anni  di  prove  e  controprove  questi  sono  i  piu  utili 
consign  cbe  possiamo  dare  ai  nostri  coUeghi,  i  quali  cosi  potranno 
sbarazzarsi  dal  lavoro,  certe  volte  penoso,  per  la  cura  di  tante  re- 
cidive,  e  limitarlo  a  quelle  piii  ostinate  che  con  ogni  mezzo  e  me- 
todo  di  cura  continuano  a  persistere. 

Sono  appunto  queste  ultimo  piii  frequenti  nei  luogbi  e  negli  anni 
di  pill  grave  epidemia. 

Non  possiamo  quindi  condividere  Ventusiastico  esclnsivismo  col 
quale  la  Direzione  di  Sanita  (1)  tende  verso  la  cosidetta  boniflca  umana 
nella  lotta  contro  la  malaria. 

£],  secondo  noi,  assai  pericoloso  e  pieno  di  gravi  responsabilit^ 
far  ammalare  di  malaria  la  gepte,  con  la  lusinga  di  poterla  a  vo- 
lont^  e  con  facilita  curarla'p«  completamente;  h  irragionevole  ri- 
durre  a  un  problema  clinico  o  terapeutico  quelle  che  e  piii  di  tutto 
igienico  o  preventive;  ed  6  pure  economicamente  dannoso  lasciare 
che  I'iufezione  entri  ad  arrecare  i  suoi  guasti  certe  volte  irrepara- 
bili  e  sforzarsi  poi  a  curarli  con  delle  quantity  di  chinino  molto 
superiori  a  quelle  che  posson  essere  sufficienti  a  prevenirli. 

Quindi  a  meno  di  voler  dimenticare  che  alia  Igiene  e  non  alia 
Clinica  si  deve  il  moderno  trionfo  contro  le  epidemie,  noi  siamo  in 
dovere  di  insistere  che  nel  combattere  la  malaria  bisogna  piii  che  si 
pub  tendere  ad  anteporre  la  profilassi  alia  terapia  chininica. 

E  in  ogni  case  crediamo  che  nel  miglior  mode  possibile  bisogna 
coordinare  I'lgiene  e  la  Terapia,  il  prevenire  col  reprimere. 


(1)  V.  anche  Gosio.  La  Propaganda  sanitaria,  1908. 
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Gr.  —  €ura  precpidemica  delta  malaria  recidivaute  o  latente. 

Dopo  il  notorio  insuccesso  del  famoso  esperimento  di  Stephansort, 
dopo  gli  inutili  tentativi  nostri  e  dei  nostri  soci,  tutti  ormai  i  ma- 
lariologi  erano  d'accordo  nel  ritenere  inefficace  la  ciira  intensiva  pree- 
pidemica  suggerita  dal  Koch. 

Tiitt'al  piil  si  proponeva  di  cominciar  la  profilassi  un  po'  piii  presto 
(giugno)  e  negli  individui  %\h  malarici  iniziarla  per  una  settimana  o  due  a 
dosi  terapeutiche  di  5-6  confetti  al  giorno  e  possibilmente  col  preparato  pid 
ricco  dell'alcaloide  specifico. 

JS'on  6  quindi  spiegabile  come  il  prof.  Golgi  (1)  e  la  Direzione  stessa  di 
sanitk  voglian  riraettere  in  onore  questo  vecchio  metodo  che  fu  abbandonato : 
o)  perchfe  ancora  troppo  empirico ; 

difatti  fmo  a  che  non  sari\  noto  un  mezzo  facile  e  pronto  per  la  dia- 
gnosi  di  malaria  latente,  sfuggiranno  sempre  tanti  e  tanti  che  ei  crederanno 

  e  non  aono  —  stabilmento  guariti ;  e  poi  se  la  natura  stessa  in  luoghi  di 

grave  epidemia  (es.  il  Lazio)  riduce  al  minimo  le  recidive  proprio  nel  periodo 
preepidemico  e  tuttavia  I'epidemia  scoppia  violenta  e  fatale  nel  luglio  suc- 
cessivo,  non.  si  pu6  nd  si  deve  prendere  troppo  alia  lettera  la  nuda  e  cruda 
teoria  anofelica  e  tirarne  conseguenze  che  possono  riuscire  pericolose  o 
dannose  nolla  pratica. 

h)  perche  insufficiente ; 
difatti  sine  a  che  non  sar&  noto  un  rimedio  o  un  motodo  di  cura  ra- 
dicale  certamente  efficace  centre  la  malaria  latente,  ad  onta  di  tutte  le  nostre 
cure  chininiche  o  miste  ai  cosidetti  ricostituenti,  resteranno  sempre  in  atti- 
vit^  parecchi  focolai  d'infezione. 

c)  perchfe  d'incomoda  e  difficile  applicazione ; 

difatti  anche  dove  il  servizio  sanitario  antimalarico  5  meglio  orga- 
nizzato  gift  parecchi  della  popolazione  stabile  e  moltissimi  della  popolazicne 
fluttuante  sono  irreperibili,  o  refrattari  ai  consigli  del  medico,  tanto  piti 
nella  buona  stagione  in  cui,  anche  perche  sono  piti  rare  le  recidive,  minore 
fe  la  previdenza,  giJi  cosl  scarsa  anche  in  mezzo  al  pericolo  della  stagione 
epidemica. 

d)  perch§  troppo  costoso; 

difatti  molto  chinino  bisogna  consumare  nel  periodo  preepidemico, 
e  quindi  sarii  ben  pifi  arduo  averne  quanto  poi  ne  occorre  per  tutto  il  pe- 
riodo epidemico. 

Per  tante  suaccennate  ragioni  a  questa  cosidetta  bonifica  preepi- 
demica  dell'uomo  non  si  pu6,  come  vorrebbe  il  Golgi  (2),  attribuire 


(1)  Associazione  fra  agricoltori  del  Vercellese  e  del  Novarese.  Circolare 
ai  sindaci  e  ufficiali  sanitari  della  provincia  di  Tfovara.  Marzo  1908. 

(2)  Loc.  cit. 
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n6  una  primaria  o  quasi  esclusiva  importanza  nella  lotta  antima- 
larica,  e  nemmeno  il  merito  della  piu  facile  applicazione  e  della 
mancanza  di  inconvenienti. 

Per  la  nostra  pratica  ormai  decennale  possiamo  invece  affermare 
die  in  qualunqiie  tempo  deWanno  e  in  qiialnnqne  localita  ogni  malar ico  in 
atto  deve  essere  aempre  curato  pin  a  liingo  e  meglio  che  si  pud ;  ma  nei 
luoghi  almeno  di  malaria  piu  grave  e  nel  periodo  epidemico  sia  per 
quelli  gi^  infetti,  sia  pei  sani,  non  possiamo  n^  dobbiamo  rinunziare 
alia 

D.  —  Prolllassi  medicamentosa  o  chininica. 

questa,  per  conseneo  ormai  unanime  dei  malariologi,  il  mezzo 
piu  pronto  e  sicuro  per  salvare  hinc  et  nunc  I'uomo  dalle  febbri. 

Chiunque  vuole  con  tutto  il  rigore  scientifico  provarne  I'efficacia 
non  ha  che  aprire  un  campo  dimostrativo  di  questa  profilassi,  cioe 
col  chinino  a  sua  diaposizione,  ma  facendolo  inghiottire  sotto  i  suoi 
occhi.  profilassare  quanti  ne  puo  ;  di  controUo  resteranno  pur  troppo 
quanti  non  vogliono,  o,  per  mancanza  di  chinino,  non  possono  pro- 
filassarsi. 

A  fin  di  stagione  si  tirano  i  conti  dei  casi  di  febbre  verificati 
coll'esame  del  sangue  e  delle  giornate  di  lavoro  perdutesi  nel  campo 
dimostrativo  e,  per  confronto,  nel  campo  di  controllo.  B  bene  distin- 
guere  meglio  che  si  pub  le  recidive  dalle  infezioni  primitive.  I  ri- 
sultati  sono  tanto  piu  evidenti  per  quanto  piu  il  luogo  di  osser- 
vazione  e  di  malaria  grave. 

Cos!  ali'estero  (Algeria,  Tunisia,  Grecia)  come  in  Italia  la  bonta 
e  I'efficacia  della  profilassi  chininica  farono  toccate  con  mano. 

Soltanto  la  Direzione  di  Saniti\,  invece  di  far  eseguire  lealmeute  e  piu 
rigorosamente  possibile  la  legge  19  maggio  1904,  che  comprende  anche  la 
profilassi  chininica,  per  mezzo  di  un  esercito  di  medici,  per  lo  piu  senza  spe- 
ciale  coltura  tecnica,  sotto  I'alta  direzione  di  clinici  quasi  tutti  nuovi  agli 
studi  e  ai  provvedimenti  profilattici  della  malaria,  da  due  anni  ha  ormai 
cercato  e  cerca  di  ostacolarla  ancho  la  dove  piii  sarebbe  necossario  diffon- 
derla,  cio6  nel  Mezzogiorno  e  iielle  Isole. 

Per  fortuna  il  Comune  di  Eoma,  la  Croce  Rossa  nell'Agro  Romano 
e  Pontino,  I'lspettorato  di  Sanity  delle  truppe  di  terra  e  di  mare,  la 
Direzione  sanitaria  delle  Ferrovie  dello  State  e  pochi  nostri  soci 
hanno  continuato  ad  applicarla,  cora'era  ed  h  loro  stretto  dovere. 

Sollanto  i  nostri  soci  che  ne  tennero  pih  esatto  cento,  secondo  ci 
dice  la  seguente  tabella  VI 
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ci  d&nno  un  totale  di  100,816  (1)  individui  che  nel  1907  fecero  uso 
del  chinino  di  Stato  a  scopo  profilattico  e  ne  ammalarono  soltanto 
4192,  cio6  il  4.1  %. 

A  sua  Tolta  la  seguente  tab.  7,  meglio  che  la  precedente  ci  di- 
mostra  quanto  si  pa6  ottenere  da  questa  profilassi  vuoi  per  mantener 
sani  gli  indenni  o  i  guariti,  vuoi  per  infrenare  I'infezione  latente 
nella  stagione  in  cui  pu6  esser  fonte  di  contagio  per  gli  altri. 

S'intende  che  le  cifre  della  tab.  6  e  7  hanno  solo  il  valore  pra- 
tico  di  una  applicazione  in  grande,  con  tutte  le  difficolt^  che  s'in- 
contrano  in  piena  campagna  malarica. 


(1)  Questa  cifra  complessiva  non  comprende  le  truppe  di  terra  e  di  mare 
nfe  tutti  quei  ferrovieri  che  pure  fecero  soltanto  questa  profilassi  chininica,  e 
nemmeno  i  14,000  che  nel  Friuli,  a  Portogruaro,  a  Lecce,  in  Calabria,  e  Sicilia, 
fecero  pure  la  profilassi  con  risultati  buoni  ma  non  specificati  dai  nostri  soci, 
ovvero  la  fecero  irregolarmente. 
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Ripeteremo  qui  ciie  la  profilassi  chininica  opportunamente  va- 
riando  sia  la  dose  (da  20  a  40,  eccezionalmente  a  60  cgr.  al  giorno), 
sia  11  preparato  chinaceo  (bisolfato,  idroclorato,  bicloridrato  o  tannato) 
SI  presta  benissimo  ad  essere  adattata  cosl  alle  regioni  e  alle  stagioni 
di  pill  mite  o  piii  grave  malaria,  come  aU'occnpasione,  alVeta  e  alle 
condisioni  individnali  degli  esposti  ad  infettarsi. 

Pel  luoghi  di  malaria  piu  mite  diciamo  gih  da  tempo  che  basta 
la  cura  assidua  volta  per  volta  del  caso  per  caso  di  febbre,  e  che 
nel  periodo  epidemic©  la  profilassi  chininica  pu6  essere  unicamente 
famigliare  o  tutt'al  piii  cascinale  o  poderale. 

Mentre  nei  luoghi  di  piu  grave  epidemia  necessita  che  tutta  la 
popolasione  che  pub  essere  colpita  abbia  a  sua  portata  di  mano  il  chi- 
nino,  e  meglio  lo  abbia  regolarmente  e  ogni  1-2  giorni  dalla  mano 
di  adatti  distrihutori  (r.  pag.  722)  che,  volendo,  in  ogni  paese  non  man- 
cano,  fra  gli  studenti  specialmente  di  medicina,  farmacisti,  salariati  del 
Comune,  capi  o  soryeglianti  di  aziende  agricole  o  industriali,  e  sempre 
con  opportuni  premi  e  compensi,  se  ne  possono  trovare  dorunque. 

Per  quanto  alcuni  delegati  antimalarici  governativi  abbiano  messa 
tutta  la  loro  buona  volenti  nella  assidua  e  per  due  anni  ripetuta 
ricerca  degli  inconvenienti  e  danni  che  avrebbe  dovuto  apportare  la  pro- 
filassi chininica  pure  non  sono  finora  riusciti  a  indicarne  e  speci- 
ficarne  alcuno. 

Danni  al  rene  furono  supposti,  ma  non  dimostrati;  e  cosi  dicasi 
dei  danni  al  sistema  nervoso  e  all'apparecchio  gastro-intestinale. 

Non  meriterebbe  quindi  parlarne  se  Vallarme  aprioristico  non  fosse 
lanciato  da  uomini  autorevoli  per  quanto  non  provvisti  di  molta 
esperienza  propria  nelle  campagne  antimalariche. 

Da  parte  per6  dei  medici  dell' Esercito,  della  Marina,  delle  Per- 
rovie,  e  dei  nostri  soci  non  dico  danni  ma  nemmeno  inconvenienti  fu- 
rono dennmiati,  anzi  e  lodi  e  soddisfazioni  vennero  da  ogni  parte. 

Per  es.  nell'eserciVo  la  profilassi  cliininica  fu  attuata  per  tutti  i  militari 
aventi  in  zone  malarlche  residenza  stabile  o  temporanea  (esercitazioni,  ma- 
novre,  servizi  di  pubblica  sicurezza)  ed  h  unanime  il  coro  di  lodi  che  ne 
fanno  tutti  1  direttori  di  sanita. 

Nella  marina  militavc,  nella  sola  piazza  marittima  di  Taranto  furono 
egregiamente  profilassati  2415  marinari,  fra  1  quali  si  obbero  soli  125  casi 
di  febbri  (5.17  %)  e  cio5  nuove  infezioni  111  (4.6  %),  recldive  14  (0.5%). 

La  Direzione  sanitaria  dello  Ferrovie  di  Stato  conclude  il  suo  rapporto 
annuale  con  questo  prograrama:  noi  seguilcremo  della  profilassi  meccanica  e 
chininica  a  costituire  i  cardini  fondamentali  della  nostra  opera,  dirotta  ad  at- 
tenuate e  ridurre  quanto  pifi  6  possibilo  i  danni  chp  altrimenti  molto  mag- 
giori  all'azienda  ed  alia  popolazione  ferroviaria,  senza  questa  provvida  aziono 
di  difesa,  derlverebbero  dal  paludismo. 
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I  modici  delle  Ferrovie  ili  Sardcyna  sono  pure  ontnsiasti  della  profilassi 
chininica  in  virtii  dolla  quale  6  stndente  il  coutrasto  fru  la  inorboaita  mala- 
lica  della  popolasione  ferroviaria  e  quella  circostante ;  si  lagnano  solo  di  noii 
poterla,  per  mancanza  di  ua  preparato  idoneo,  estondere  ai  bambini,  fi-a  i 
quali  e  ormai  circoseritta  quasi  esclusivamente  I'azione  deleteria  dello  fobbri. 

Husson  in  ^'««is/a  ci  dice  con  piena  soddisfazioue:  «  Nous  avons  repandu 
des  tons  cOt^s  I'usagp  do  la  quinine  pr(3ventive  utilisant  pour  cela  des  dragcSes 
de  sulfate  de  la  quinine.  Cette  forme  a  ut6  fort  bien  acceptde,  meme  par 
les  indigenes,  et  plusieurs  colons  out  dit  avoir  pu  garder,  grftce  h.  ce 
moyen,  leur  main-d'oeuvre  pendant  I'automne  ^. 

I  fratelli  Sergent  in  Algeria  ci  dicono  che :  «  Le  nombre  total  des  por- 
sonnes  quininisdes  r«5guliferement,  par  des  qnininisateurs,  est  de  2130.  Le 
nombre  de  personnes  quininis(5es  irregulifereraent,  non  par  des  quininisateurs, 
est  de  1690. 

iNous  avons  presque  uniquemeut  eraployd  les  dragt^es  de  biclilorhydrate 
de  quinine  do  20  centigrammes  de  sel  dans  30  centigrammes  de  sucre,  ana- 
logues h  celles  de  1'  Etat  italien.  Ce  mode  d'  administration  est  universelle- 
ment  appr6ci6,  et  les  drag^es  sont  parfois  rijclamtios  avec  insistance  par  les 
porsonnes  trait^es  ». 

E  se  vi  ha  chi  dubiti  ancora  che  il  ripetere  anno  per  anno  la 
profilassi  chininica  nei  mesi  di  estate  e  di  autanno  porti  qualche 
danno  all'organismo  venga  a  vedere  qaanti  qui  nell'Agro  Romano 
la  eseguono  punttialmente  ed  annualmente  dal  1900  ad  oggi. 

Fra  questi  nostri  contadini,  regolarmente  profilassati,  anemie  e 
cachessie  da  malaria  non  se  ne  vedono  piu,  recidive  e  primitive 
infezioni  sono  ridotte  al  minimo,  perniciositk  e  letalitfl  per  malaria 
sono  scomparse,  mentre  si  souo  mantenute  nei  ribelli  alia  profilassi. 

Di  rimpetto  a  questa  somma  incalcolabile  di  benefizi  sanitari  ed 
economici  indiscutibili  esula  la  ipotesi  dei  paventati  danni. 

Per  qimlche  raro  idiosincrasico  e  intollerante  delle  dosi  profilattiche 
dei  comuni  sali  di  chinina  dbhiamo  il  tannato  nella  forma  aggrade- 
vole  8  atossica  dei  cioccolattini.  Ed  6  poi  infondato  il  timore  che  il 
chinino  profilattico  possa  predisporre  all'emoglobinuria.  Che  esplodan 
le  febbri  dopo  terminata  la  profilassi  pu5  accadere  se  non  la  si 
continua  almeno  per  1-2  settimane  dopo  il  ritorno  all'aria  buona. 

Certo  appena  si  awicina  la  stagione  delle  febbri  o  si  va  in  zona 
malarica  bisogna  iniziarla  al  piii  presto,  essendochfe  a  periodo  di  incu- 
bazione  un  po'  inoltrato  (7°-8°giorno  della  terzana  lieve)  ildott.  Iancs6 
ha  sperimentalmente  dimostrato  che  i  plasmodi  sono  gik  piu  refrat- 
tari  al  chinino  profilattico. 

In  conclusione,  cosl  come  I'abbiamo  perfezionata,  quella  chi- 
ninica 6  fino  ad  oggi  la  migliore  profilassi  agricola,  Qioh  Tunica 
pratica  possibile  pei  contadini,  e  in  genere  pei  lavoratori  dei  luoghi 
malarici. 
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Non  potendosene  pero  disconoscere  i  benefizi,  vennero  sollevati 
dei  dubbi  suUa  possibilita  di  applicarla  con  la  necessaria  larghessa  o 
continuita  a  nn'estesa  popolazione  (1). 

Certo  una  regolare  profilassi  chininica  di  tutti  quauti  ne  hanno 
il  diritto  legale  h  finora  un  pio  desiderio  nella  piii  gran  parte  d'ltalia. 

Ma  la  etoria  di  tutte  le  altre  profilassi  popolari  (la  jenneriana 
p.  es.)  ci  ammonisee  che  rumanitsi,  quand'anclie  sotto  la  sferza  di 
leggi  coercitive,  precede  a  rilento  per  le  yie  della  propria  salva- 
zione  dai  flagelli  epidemici. 

Contro  la  malaria  siamo  appena  aWinisio  della  lotta;  I'essenziale  h 
di  cominciar  bene ;  e  con  un  rimedio  specifico  pronto,  con  le  sorgenti 
e  i  veicoli  dell'epidemia  non  piii  aU'oscuro,  molto,  se  non  tutto  e 
questione  di  organizzazione  sanitaria  e  di  educazione  igienica  po- 
polare;  ma  a  questa  e  a  quella  non  arriveremo  se  non  per  I'accordo 
di  tutti  i  buoni  nella  lotta  contro  1'  implacabile  nemico,  mentre  in- 
vece  con  la  discordia  e  con  la  diffidenza  che  scendon  dall'alto  ce 
ne  allontaneremo  sempre  piu,  specialmente  1^  dove  urge  affrettarla. 

Infine  contro  la  profilassi  chininica  si  eleva  lo  spettro  della 
spesa. 

Bisogna  ricordare  per5  che  in  media  per  ogni  adulto  non  arrira 
a  costare  piii  di  2-3  centesimi  al  giorno  e  ciofe  lire  S-J-  per  tutti 
i  mesi  delle  febbri,  qaindi  non  piu  che  la  mercede  di  una  o  due 
giornate  per  la  popolazione  stabile,  e  L.  1 . 20-1 . 80  per  tutta  quella 
piii  grande  massa  di  popolazione  fluttuante  che  per  1-2  mesi  scende 
in  campagne  malariche. 

E  il  risparmio  di  salute,  di  forza  e  durata  di  lavoro,  la  salvezza 
stessa  della  vita  di  tanti  lavoratori  a  quali  somme  arrivano  e  quali 
multipli  Bono  della  esigua  spesa  che  costa  la  profilassi?  Non  lo  si 
pa5  nemmeno  approssimativamente  calcolare. 

Infine  per  la  storia  della  profilassi  chininica  in  Italia  e  per  am- 
monimento  dei  dubbiosi  o  diffidenti  colleghi  nostri  meridionali,  sar^ 
opportune  ricordare  come,  secondo  il  Folchi  (2),  il  dott.  Francescan- 
tonio  Notarianni,  che  per  molto  tempo  esercitb  con  lode  la  sua  pro. 
fessione  nei  Comuni  prossimi  al  Mar  Tirreno  e  al  Piano  Pontine  e 
nel  1788  pnbblic6  in  Napoli  le  sue  osservazioni  pratiche  sulle  febbri 
di  malaria,  ci  lasci6  scritto:  Posso  francamente  assicnrare  che  il  mi- 
glior  presidio  per  difendersi  dagli  effetti  delle  arie  malsane. . .  sia  la 
china-china. 


(1)  GoLcn.  Loc.  cit. 

(2)  Sulla  origine  delle  febbri  intermittenti.  Mem.  II,  pag.  153,  Roma,  1815. 
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Dopo  120  aani  chiunque  ha  esperienza  propria,  e  scevra  di  pre- 
concetti  o  pregiudizi,  uon  pub  non  ripetere  e  confermare  il  parere 
ed  il  monito  di  quell'accurato  e  coscienzioso  osservatoi'e  antico. 

E.  —  Prodi  assi  meccanica. 

Nel  passato  anno  1907  si  6  estesa  ancora  lungo  le  ferrovlo  di 
Stato,  e  speoialmente  lungo  I'antica  rete  mediterranea. 

Ma  arriv6  in  ritardo,  e  senza  premi  ai  diligenti,  e  senza  multe 
ai  trasgressori  render^,  molto  meno  di  quanto  costa  e  pu5  rendere  in 
tanta  buona  salute  ai  ferrovieri,  alle  rispettive  famigiie,  e  alio  Stato. 

E  per  le  molte  dijficolta  di  ricavarne  in  pratica  tiitto  il  bene  lungo 
le  nostre  ferrovie  di  malaria  grave,  come  anche  lungo  le  ferrovie 
dell'Istria  fu  ed  6  sempre  meglio  integrata  con  la 

F.  —  Profllassl  inista  (chimico-meccanica). 

Ha  dato  risultati  splendidi  anche,  secondo  Schiavuzzi,  lungo  le 
ferrovie  delPIstria. 

Per  confermarne  11  valore  lungo  le  nostre  linee,  giova  dare  uno 
sguardo  alia  tabella  8  dove  sono  esposti  i  risultati  ottenuti  lungo 
I'antica  rete  delle  ferrovie  adriatiche  prima  e  dopo  il  loro  passaggio 
alio  Stato.  _Dal  69.92  qual'era  prima  della  profilassi  la  percentuale 
dei  casi  discese  a  10.71  nel  1907,  ad  onta  siano  cresciuti  i  giorni  di 
durata  media  dei  casi  (10.03)  e  in  proporzione  si  mantenga  relati- 
vamente  alto  (2.29)  il  numero  di  giornate  di  malattia  perdute  da 
ogni  agente  per  ogni  anno  e  per  colpa  della  malaria. 

Tabet.i,a  VIII. 


La  malaria  lungo  le  lime  della  ex-Rete  Adriatica. 


188S-1901 

1902 

1908 

1904 

1905 

1906 

1907 

Percentuale  dei  casi  .  . 

69.92 

44.93 

30.32 

33.10 

39.44{'') 

19.84 

10.71 

Giorni  di  durata  media 
dei  casi 

7.88 

6.99 

6.25 

7.53 

7.64 

8.52 

10.03 

Giornate  di  malattia  per- 
dute per  ogni  anno  da 
ogni  agente 

5.48 

3.12 

1.89 

2.48 

3.01 

1.69 

2.23 

(o)  Anno  dl  recrudescenza  periodica  dell'epidemla. 
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e  similmente  divenne  sempre  piii  felice  il 

Fig.  5.  —  Uapporto  £ra  individui  indennl  o  guariti  ed  indivldui  malailcl 
sulle  ferrovie  ex  Adriaticho  negli  annl  1901-1907, 


• 

1901 

1902 

1903 

1904 

1905 

1908 

907 

Indccni  o  guariU. 
MaJarici. 


Infatti  la  figura  5  dimostra  come  si  b  sempre  piu  capovolta  dal 
1901  ad  oggi  la  proporzione  fra  gli  indenni  o  i  guariti  ed  i  malarici 
lungo  le  ferrovie  suddette. 

Non  cosl  felici  furono  i  risultati  riguardanti  la 

Tabeixa  IX. 

Malaria  lungo  h  ferrovie  dello  Stato. 
(Percentuale  dei  casi  delle  febbri  di  malaria). 

1908  1907 

Agenti   24.65  22.70 

Famigliari   14.96  15.80 

Totale  ...         17.67  17.73 
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L'annata  epidemica  piu  grave  specialmente  lungo  il  versante 
ionico  e  la  Sicilia  nel  1907  in  confronto  del  1906,  I'organizzazione 
sanitaria  deficiente  ci  spiegano  il  poco  progresso  raggianto  da  un 
anno  all'altro;  ma  ci  6  tutto  a  sperare  per  I'avvenire  specie  se  si 
confronta  la  Tabella  9  con  la  8  e  con  la  seguente 

Tab ELLA  X. 

La  malaria  lungo  le  ferrovie  Sarde. 


Percentuale  di  colpitl  dalle  febbri  negU  annl 


1897 

1898 

1899 

1900 

1901 

1902 

1903 

1004 

1905 

1906 

1907 

Ferrovie  lleali  Sarde  . 

40 

46 

40 

21 

17 

15 

10 

IS 

16 

6.4 

7.0 

Ferrovie  Secondarie 
Sarde 

" 

59 

58 

67 

46 

3.7 

7.4 

Da  Cui  risulta  che  con  tutta  l'annata  piu  grave  I'epidemia  si 
mantenne  sempre  assai  mite;  gli  agenti  anzi  ne  furono  quasi  tutti 
risparmiati,  e  ne  vennero  colpiti  i  bambini  per  la  mancanza  da 
tutti  i  medici  sociali  lamentata  di  un  chinino  di  State  adatto  per 
la  profilassi  e  cura  infantile. 

Ai  minimi  termini  (4.50  %)  si  ridusse 


Tabell.4.  XI. 

La  malaria  nelle  Guardie  di  Finanza. 


Anno 

Numero 

delle 
Guardie 
di  Finanza 

Casi 
di  febbri 
veriflcatisi 

Percentuale 

OsservazUmi 

1900-02  . 

1738 

1035 

65.30 

Nessuna  profilassi. 

1903.  .  . 

1751 

222 

12.73 

Profilassi  meccanica. 

1904.  .  . 

1714 

209 

12.19 

Id.  id. 

1905.  .  . 

1721 

187 

10.86 

Profilassi  meccanica  e  cominoia  la 
profilassi  chininica. 

1906.  .  . 

1614 

118 

7.. 31 

Profilassi  meccanica  e  chininica. 

1907.  .  . 

1642 

73 

4.50 

Id.            id.  id. 

Eisultato  piu  splendido  di  questo  con  I'abbassamento  progressive 
della  malaria  dal  65.30  al  solo  4.50  7o        1°      P^^^  immaginare. 
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Finalmeute  per  le  asiende  nirali  quanto  giovi  la  iDrofilassi  mist  a 
h  coufermato  daU'esempio  seguente: 

Tab  ELLA  XII. 

La  malaria  a  Pontepossero  e  Uniti  (Podere  Ponti). 

Annl  Popolazlone  colplta  da  febbre 

Prima  del  1902    60,80  % 

Nel  1902    55  » 

„    1903    40  » 

»    1904    30  ^ 

»    1905    16  » 

»    1906    9.8  » 

»    1907    2  . 


Ciofe  di  anno  in  anno  il  tipo  della  malaria  e  cambiato  dalla  forma 
grave  a  quella  lieve,  e  dalla  lieve  alia  lievissima,  con  rare  e  mitis- 
sime  febbri  sporadiche  esclusiramente  prodotte  nei  piu  teneri  bam- 
bini dal  Plasmodium  vivax. 

Notisi  che  mentre  la  malaria  in  virtii  della  profilassi  mista  ormai 
sta  per  iscomparire  da  questa  tenuta,  I'anofelismo  ri  si  mantiene 
pnrtuttavia  rigoglioso. 


G.  —  Distrazione  delle  zanzare. 


Da  piii  parti  viene  confermato  che  i  pesci  distruggono  le  larve 
di  zanzare  e  contribuiscono  a  tenerne  libere  le  acque. 

Cosi  il  Terni  (1),  dopo  le  prime  osservazioni  del  prof.  Galli-Valerio  (2),  fin 
dal  1906  avera  proposto  una  acquicoltura  antimalarica,  utilizzando  i  seguenti 
pesci:  carpo  (Cyprinus  cm-pio);  tinea  [Tinea  vnlgaris);  barbo  {Barbus plepeins\ 
anguilla  {Anguilla  vulgaris);  persico  sole  (Eupometiis  aureus),  che  souo  capaci 
di  mangiare  larve  di  zanzare  nell'acqua  e  imagini  nell'aria  soprastante,  e 
con  la  lore  came  -possono  migliorare  I'alimentazione  degli  abitanti  nei  paesi 
di  risaie  e  di  })aludi. 

Ultimamente  poi  il  prof.  Vinciguerra  (3)  si  e  proposto  di  esperimentare 
a  tale  uopo,  oltre  le  specie  nostrane,  eziandio  alcune  esotiche  (Sud  Ame- 
rica, Australia)  e  ciofe  Pseiidomugil  lignifer,  Colascias  scriha  e  altri  ci- 
prinidi. 


(1)  La  piscicoltnra  nella  lotta  contro  la  malaria.  Atti  del  Congresso  agrario 
nazionale  a  Milano  nei  giorni  20-26  maggio  1900.  Society  degli  agricoltori 
italiani.  Boma,  1906. 

(2)  Quosti  Atti,  vol.  VI,  VII,  1905,  1906. 

(3)  Comunicazione  ufficiale. 
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Peccato  Che,  noto  da  tempo,  e  fu  ripetuto  anche  a  pag.  682 

non  le  grandi  paludi  e  i  grandi  stagni  dove  i  pesci  possono  virer 
bene,  ma  i  piccoli  acqaitrini  e  i  terreni  acquitriaosi  e  sortamosi, 
dove  i  pesci  stessi  non  posson  vivere,  sonoipiu  anofeligeni  e  peroi6 
malarigeni. 

E  lungo  il  nostro  littorale  non  mancano  laghi  e  stagni  ben  noti 
per  I'abbondanza  simultanea  della  piscicoltara  e  della  produzione 
della  malaria  (laghi  di  Fogliano  e  di  Paola  nel  Lazio,  lago  di  Le- 
sina  in  Capitanata,  ecc).  Ed  6  notorio  che  bastan  le  sole  gronde  pa- 
lustri  per  render  pestifero  un  lago  o  stagno. 

A  lore  Tolta  Galli-Yalerio  e  Rochaz  De  Jongh  ci  fanno  cono- 
scere  due  anuri  di  Tunisia  [Discoglossiis  pictiis  e  Bufo  variabilis)  che 
distruggono  gran  numero  di  larve  e  insetti  culicidi,  comportandosi 
in  ci6  come  i  tritoni. 

Essi  aggiungono  che  per  le  miscele  antilarvali  I'olio  verde  di 
schisto  pu6  occupare  un  buon  posto,  vicino  al  petrolio  e  saprolo;  e 
inoltre  la  miscela  bordolese  contro  la  peronospora,  le  soluzioni  di 
acetate  di  rame,  solfato  di  ferro,  carburo  di  calce  agiscono  come 
larvicide  abbastanza  energiche. 

Ma  HusBon  per  la  Tunisia  conferma  che  la  petrolizzazione  delle 
acque  non  o  efficace  se  non  quando  si  distrugge  tutta  la  vegeta- 
zione  che  le  ingombra;  e  i  fratelli  Sergent  per  1' Algeria  insistono 
sulla  necessitjl  delle  petrolizzazioni  precpci  in  primavera  e  frequenti 
in  estate  ed  autunno;  precauzioni  tutte  assai  costose. 

Cralli-Valerio  e  Rochaz  De  Jongh  non  hanno  confermato  che  degli 
acari  parassiti  distruggano  le  imagini  dei  culicidi,  mentre  hanno 
confermato  che  per  tenerle  lontane  dalla  nostra  pelle  la  sola  sostanza 
che  pu6  avere  una  limitata  azione  pratica  h  sempre  la  vaselina 
canforata  al  10  %,  che  per  un  certo  tempo  mantieue  anche  all'aria 
Vodore  sanzarifugo  della  canfora. 

In  conclusione  si  conferma  sempre  piu  che  nella  gnerra  alia 
malaria  la  distruzione  delle  zanzare  non  pu6  arere  che  un'applica- 
zione  assai  limitata,  mentre  su  vasta  scala  diventa  un'opera  troppo 
ardua  e  tropijo  costosa  (1). 


(1)  V.  anche  B.  Howard.  Malaria  e  Prophylaxis  in  Small  Comunities  in 
British  Gentral  Africa.  Journal  of  tropical  medicine,  vol.  XI,  1908. 
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H.  —  Boniflche  idranliche. 

Fu  proseguito  per  merito  del  prof.  Eossi  e  del  dott.  G-.  Gruarnieri 
lo  studio  degli  effetti  igienici  delle  honifiche  idranliche  nel  versante 
ionico  della  Basilicata,  nel  lago  Salpi  della  Capitanata,  nel  golfo  di 
Sant'Eufemia  in  Calabria,  nella  valle  dell'Idro  in  Terra  di  Otranto. 

E  si  6  confermato  clie  la  bonifica  idraulica  ancbe  meglio  com- 
piuta  non  h  mai  sinonimo  di  distruzione  delle  anofeline;  e  tuttayia 
pu6  condurre  al  risanamento  igieuico,  quando  sia  per6  accompagnata 
o  seguita  dalla  coltura  agraria. 

Compito  delVidraiilico  e  quelle,  dunque,  di  migliorare  le  condi- 
zioni  idriche  del  suolo  in  modo  da  prepararlo  alia  coltura  intensiva ; 
quindi  per  render  questa  piu  facile  e  piu  redditizia,  nei  lavori 
di  bonifica  idraulica  dovranno  esser  compresi  quelli  non  solo  per  la 
provvista  dell'acqua  potabile  e  per  le  strade,  ma  eziandio  e  piu 
ch'  e  possibile  anche  per  I'irrigazione. 

Dapertutto  poi  si  lamenta  il  fatale  diboschimento  che  compromette 
le  vecchie  e  migliori  bonifiche  idranliche  e  rende  assai  ditficili, 
talora  impossibili  (golfo  di  Sant'  Bufemia)  le  bonifiche  in  pianura. 

Senza  di  ci6  tener  conto,  .s^'  continua  pnr  troppo  a  sperperar  denaro 
in  bonifiche  idranliche  destinate  a  siciiro  insuccesso,  perche  lasciate  in 
balia  dei  torrenti  alluvionali  che  seguitano  ad  erompere  dai  sopra- 
stanti  e  deyastati  bacini  montani. 

Come  pure  talvolta  (lago  Salpi)  5/  persiste  in  vecchi  sistemi  di 
bonifica  (colmate)  che  oltre  impiegar  troppo  tempo  protrarranno  a 
lungo  uno  strato  di  paludismo  e  anofelismo  peggiore  che  se  si  fos- 
sero  bonificate  soltanto  le  sponde  e  pel  resto  si  fosse  conseryato  e 
sistemato  il  lago  salmastro. 

K.  —  Boniflche  agrarie  —  Colonizzazione. 

La  bonifica  agraria  e  la  colonizzazione  di  estesi  territori  idrauli- 
camente  bonificati  in  modo  incomplete  e  con  superstite  anofelismo 
s'incontrano,  oltrech^  nell'Agro  Eomano,  anche  nel  Mezzogiorno. 
Dovrebbero  quindi  obbligatoriamente  essere  il  complemento  di  ogni 
bonifica  idraulica. 

Per6  nei  luoghi  di  piix  grave  epidemia,  oJtre  alia  profilassi  chi- 
ninica,  ed  eventualmente  anche  mista,  sotto  la  continua  vigilanza 
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sanitaria,  bisogna  sempre  provDedere  a  migliorare  le  condizioni  di 
vita  dei  coloni,  e  cio§  di  abitazione,  di  alimentazione  e  di  lavoro, 
combattendo  anche  la  tendenza  a  quell'abuso  del  yino  clie  6  co8\ 
fatale  agli  abitatori  dei  luoghi  di  malaria. 

Ben  doloroso  esempio  dell'ostacolo  che  I'abuso  del  vino  oppone  alia  bo- 
nifica  dell'uomo  rivente  in  zona  malarica  ce  lo  offre  la  Colonia  agricola  ra- 
vennate  di  Ostia,  dove  il  pregiudizio  ehe  per  vincere  la  malaria  ci  vogliono 
vino  e  liquori  mantiene  un'ostilit^  pertinace  contro  la  profilassi  e  la  cura  chi- 
ninlca  regolare  e  quindi  perpetua  1  fomiti  di  infezione. 

Che  Be  i  provvedimenti  profilattici  suddetti,  specifici  e  generali. 
non  si  adottano,  si  ha  che,  come  ancora  in  Tunisia,  e  come  prima 
anche  da  noi,  la  malaria  invece  che  ritirarsi  dinnanzi  alia  coloniz- 
zazione,  ne  6  spesso  esacerbata. 


J.  —  Legislazione  sanitaria  speciale  contro  la  malaria. 

AndO  or  ora  in  vigore  la  tanto  invocata  legge  suUe  risaie,  e 
possiamo  esser  lieti  che  sancisca  tutti  i  migliori  principii  delle  no- 
stre  leggi  antimalariche.  Le  quali  anche  in  Grrecia  e  in  Greta  fu- 
rono  ultimamente  ed  integralmente  adottate,  e  nella  Sezione  VII  del 
XIV  Congresso  internazionale  d'igiene  in  Berlino  (1)  furono  proposte 
per  esempio  a  tutte  le  nazioni  che  sono  a  lottare  coa  la  malaria. 

II  che  c'impone  il  dovere  di  sempre  migliorarne  I'applicazione, 
come  I'esperienza  c'insegna. 

Urge,  ad  es.,  procedere  ad  una  revisione  delle  zone  di  malaria,  £a- 
cendo  di  parecchi  circondari  o  distretti,  di  parecchie  provincie  (Ba- 
silicata,  Poggia,  Lecce.  . .)  e  di  intiere  regioni  (Sicilia,  Sardegna)  una 
unica  zona  malarica. 


(1)  «  II  XIV  Congresso  internazionale  di  igiene  e  demografia  emette  il 
voto  che  tutti  1  Governi  dei  paesi  dove  domina  la  malaria  la  combattano 
eon  tutti  i  mezzi  proposti  dai  relatori  e  piu  energicamente  che  per  lo  passuto. 

«  In  particolar  modo  raccomanda  che: 
«  I''  I  preparati  chinacei  indispensabili  per  combattere  la  malaria  siano 
forniti  mediante  esercizio  di  Stato  al  pid  buon  prezzo  possibile,  ovvero  gra- 
tuitamente,  basandosi  suUn  legislazione  italiana. 

«  2°  I^Telle  regioni  malariche  tropicali  siano  nominati  appositi  funzio- 
nari  medici  con  I'incarico  di  dirigere  la  campagna  untimalarica  e  racco- 
glierne  i  material!  statistici  e  scientifici  ». 

II  suddetto  ordine  del  giorno  venne  proposto  dal  generate  medico  della 
marina  tedesca,  professore  RuGB,  a  nome  di  Ross  e  degli  altri  relatori. 
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Ed  6  tempo  ormai  di  modificare  la  nostra  legislazione  in  mode 
che  /■/  chinino  su  richiesta  delle  antoritci  sanitarie  comunali  e  provin- 
ciali  non  debba  mancare  mai  alle  popolasioni  soggette  alia  malaria. 

La  provincialissasione  come,  sall'esempio  di  Mantova,  io  la  pro- 
posi,  cio6  il  passare  la  spesa  per  I'acquisto  del  chinino  dai  singoli 
ruoli  comunali  sul  ruolo  provinciale,  sia  per  circondari  o  distretti 
malarici,  ovvero  per  la  totality  ha  incontrato  I'opposizione  delle  ve- 
stali  delle  finanze  e  dei  tributi  locali,  ad  onta  che  I'onere  finanziario 
sulla  propriety  fondiaria  non  si  aggraverebbe  anzi  si  livellerebbe 
meglio,  6  la  riscossione  si  semplificherebbe  di  molto. 

D'altra  parte  il  Ministro  del  Tesoro  sar^  mai  disposto  a  desti- 
nare  qualche  milione  (finora  non  mono  di  due,  ma  almeno  il  doppio 
ancora  e  durante  qualche  anno),  per  dar  gratuitamente  il  chinino 
indispensabile  per  la  redenzione  di  tanta  parte  del  nostro  territorio  ? 

Certo  questa  —  molto  piii  di  tante  altre  spese  —  renderebbe  ad  usura 
in  tanta  salute  dei  lavoratori,  in  tanta  prosperity  agricola  nazionale; 
ma  altre  spese  premono  di  piu. 

E  per  concludere  ricordiamo  ancora  una  volta  che  la  nostra  le- 
gislazione antimalarica  non  sar^  completa  fino  a  quando : 

1°  Le  vigenti  ed  arretrate  leggi  suUe  bonifiche  idrauliche  di 
1*  e  2*  eategoria,  sulle  opere  idrauliche  dei  bacini  montani  e  sulle 
foreste  vengano  perfezionate  in  modo  che  le  une  siano  armonica- 
mente  coordinate  colle  altre  e  tutte  insieme  conducano  al  fine  su- 
premo che  h  la  bonifica  agraria  e  la  colonizzazione  delle  terre  ora 
incolte  o  mai  coltivate  per  causa  della  malaria; 

2"  Per  meglio  raggiungere  questo  fine  supremo,  la  legge  sul 
bonificamento  agrario  e  sulla  colonizzazione  per  I'Agro  Eomano  sia 
estesa  a  tutte  le  terre  che  sono  ora  e  debbono  divenire  sotto  boni- 
fica idraulica  di  1*^  eategoria ; 

3°  Per  meglio  compiere  e  mantenere  le  bonifiche  idrauliche  e 
agrarie  vengano  prontamente  eliminati  gli  ostacoli  che  dall'alto  e 
dal  basso  si  oppongono  alia  integrale  applicazione  delle  leggi  sul 
chinino  di  State  e  contro  la  malaria. 

E  intanto  che  maturano  nuove  riforme  di  leggi,  bisogna  proce- 
dere  ad  una  migliore 

L.  —  Organizzazione  della  cainpagna  antimalarica. 

I  nostri  metodi  di  propaganda  sono  anche  fuori  d'ltalia  favore- 
volmente  giudicati. 
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P.  es.  quei  campi  dimostrativi  della  profilassi  chininica,  sui  quali 
si  vollero  gittar  diffidenze  e  caluanie,  sono  ricoaosciuti  anche  al- 
I'estero  (Algeria)  fra  i  migliori  mezzi  di  propaganda  efficace. 

Le  lezioni  delle  cose  o  dei  fatti  valgono  sempre  piii  che  tutte 
le  predLche  delle  parole  o  piu  anche  di  tatte  le  circolari  bnro- 
cratiche. 

Bisogna  poi  sempre  piu  completamente  e  stabilmente  perfezio- 
nare  la  nostra  organizzazione  sanitaria  antimalarica. 
Domandiamo  quindi  ancora : 

1.  Ispettori  o  commissari  o  delegati  antimalarici  alia  diretta 
e  immediata  dipendensa  (1)  dei  medici  provinciali,  in  ognuno  almeno 
dei  circondari  o  distretti  piu  malarici; 

2.  Condotte  rurali,  consorziali  o  comunali  destinate  ad  integrare 
la  assistenza  sanitaria  cosi  deficiente  nelle  campagne  dei  comuni 
piu  malarici; 

3.  Ambulatorii  antimalarici  con  indirizzo  profilattico  e  non  cli- 
nico  soltanto; 

4.  Distributori  di  chinino  fra  i  contadini  (v.  pag.  711)  in  plena 
campagna,  sotto  la  direzione  e  vigilanza  medica; 

5.  Premi  direttamente  ai  medici  piu  valorosi,  e  ai  loro  aiuti 
od  assistenti  per  la  regolare  distribuzione  del  chinino. 

(tU  utili  sempre  piu  vistosi  del  chinino  di  Stato  (v.  tab.  13), 
gli  utili  delle  somme  accantonate  per  le  bonifiche  idrauliche  presso 
la  Cassa  depositi  e  prestiti,  nonche  i  fondi  contro  le  epidemie  sul 
bilancio  del  Ministero  dell'interno,  meglio  non  potrebbero  essere 
impiegati  che  per  pagare  questa  organizzazione  integrale. 

Per  esempio  6  un  errore  Toler  dar  premi  ai  medici  per  laezzo  dei  Co- 
mnni,  cosi  spesso  avversi  od  apaticl  verso  riforme  igieniche,  e  non  di  rado 
proclivi  a  destinare  per  altri  scopi  le  somme  ad  essi  largite  per  combat- 
tere  la  malaria. 

Similmente  le  200,000  lire  circa  che  dal  bilancio  della  Sanitit  e  piil  spe- 
cialmente  dal  fondo  di  guerra  contro  le  epidemie  da  due  anni  si  dispordono 
per  combattere  chi  combatte  la  malaria,  dovrebbero  essere  molto  meglio 
utilizzate  ad  integrare  I'opera  tuttora  deficiente  delle  autoritd  sanitaric  pro- 
vinciali. 

Cosi  pure  i  sussidi  in  chinino,  piii  che  ad  esonerare  Comuni  e  proprietari 
dai  loro  doveri  legali  e  umanitari  e  a  distoglierli  dalla  necessaria  tutela  dei 
loro  interessi  economici  dovrebbero  servire  per  ridiirre  il  grave  e  sempre 
j'innovantesi  pericolo  di  contagio  che  le  correnti  migratorie  pei  lavori  agricoli 


(1)  Insistiamo  sempre  suUa  necessity  di  non  oltrepassare  n6  screditare 
I'attuale  gerarcliia  sanitaria  provinciale  ponendole  sopra  od  a  lato  estranei, 
siano  pure  di  grande  autoritd  accademica  o  politica. 
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(vedi  pag.  684)  mautengono  da  coinune  a  comunc,  da  proviucia  a  prooincia, 
da  regione  a  regione,  ed  6  perci6  dovere  dello  Stato,  non  dei  singoli  Co- 
muni,  bene  spesso  poveri,  il  rimuoverlo  mediante  apposita  organizzazione 
autimalarica  nei  luoghi  di  maggiore  affluenza  o  di  passaggio. 

Le  leggi  speciali  che  accordano  per  cospicue  somme  il  chinino  gratuita- 
mente  alle  Calabrie  (lire  iO,000),  alia  Basilicata  (lire  40,000),  alia  Sardegna 
(lire  30,000),  dovrebbero  integrare,  non  elidere  la  legge  generale,  per  la  quale 
la  provvista  del  chinino  non  §  uu'  opera  di  caritil  od  un'  elemosina,  ma  un 
dovere  sociale  da  parte  del  padroni  e  un  diritto  alia  salute  e  alia  vita  da 
parte  dei  lavoratori. 

Alia  gia  molto  benemerita  Croce  Rossa  dev'esBer  riservato  Tonore 
di  aprire  o  rinforzar  la  battaglia  nei  luoghi  ove  e  piii  difficile  per 
la  gravity  della  malaria,  per  la  distanza  dai  centri  abitati,  per  la 
deficienza  d'ogni  altra  organizzazione  sanitaria. 

Alle  Cattedre  ambulanti  di  agricoltura  (1)  dobbiamo  chiedere  piii  di 
quanto  finora  hanno  dato  alia  lotta  contro  la  malaria,  persistendo 
la  quale,  e  quindi  senza  la  salute  del  contadino,  e  un  sogno  il  ri- 
sorgimento  dell'agricoltura  dalle  Maremme  a  tutto  il  Mezzogiorno 
ed  alle  Isole. 

Infine  vi  h  sempre  bisogno  di  una  continua  ed  attiva  propaganda 
antimalarica  fra  le  masse  dei  contadini  per  formar  loro  la  coscienza 
igieriica  indispensabile  a  difendersi  dalla  malaria  e  da  pregiudizi 
che  la  mantengono. 

In  questo  sense  molto  dobbiamo  chiedere  alle  Leghe  dei  contadini; 
molto  abbiamo  chiesto  e  sempre  piii  chiediamo  alia  scnola,  e  ai  maestri 
per  mezzo  del  Ministero  d'  Istruzione  Pubblica,  deli'Associazione 
magistrate  nazionale  e  della  stamp  a  scolastica. 

Sar&  utile  eziandio  la  stazione  edncativo-antimalarica  test6  fon- 
data  dal  professor  Cacace  presso  la  scuola  normale  di  Capua  con  lo 
scopo  di: 

istruire  i  maestri  suUe  nozioni  piii  importanti  d'igiene  antima- 
larica ; 

insistere  sull'atiiita  dell'insegnamento  di  queste  nozioni  piii  ele- 
mentari  agli  alunni  delle  scuole  primarie  dei  paesi  malarici ; 

favorire  la  profilaesi  antimalarica  degli  scolari  nei  periodo 
scolastico ; 

incitare  reggitori  e  privati  a  concorrere  a  quest'opera  sociale. 


(1)  V.  Ifote  ed  osservazioni  per  I'inizio  di  una  lotta  contro  la  malaria. 
Cattedra  ambulante  di  agricoltura  di  Melfi,  1907. 
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M.  —  Risultati  otteuuti. 

Giova  anzitutto  mettere  a  confronto  il  consumo  del  chinino  di 
Stato  con  la  mortalita  per  malaria  : 

Tabella  XIII. 


Chinino  di  Stato  e  mortalitd  per  malaria  in  Italia. 


Consumo  di  chtnino  di  Stato 

MortaliUk  per  malaria 

Utili  netu 
del 

chinino  dl  Stato 
Lire 

Anno  fluanzlario 

Chilogramml 
venduti 

Anno  solare 

'i'otale  morti 

1900 

15.865 

1901 

13,358 

*  •  ■ 

1902-1903  

2,242 

1902 

9,908 

34,000 

1903-1904  

7,234 

1903 

8,513 

183,038 

1904-1905  

14,071 

1904 

8,501 

183,382 

1905-1906  

18,712 

1905 

7,838 

296,295 

1906-1907  

20,723 

1906 

4,871 

462,280 

1907-1908  

24,351 

1907 

4,160 

600,000  (o) 

(a)  Cifra  approssimativa. 


La  mortalita  per  malaria  in  tutta  Italia  e  dunque  scesa  di  "/.j  circa 
dal  1900  in  poi. 

Che  un  evento  cosi  fausto  lo  si  debba  per  la  sua  buona  parte 
all'aumeutato  consumo  del  chinino  di  Stato,  progressivamente  salito 
dai  2,242  ai  24,351  chili,  ormai  non  lo  possono  negare  piu  nemmeno 
i  nemici  di  questa  provvida  istituzione  sociale. 

TJno  sguardo  solo  alle  fig.  1  (pag.  690)  ci  dice  come  per  una  li- 
mitata  quota  lo  si  debba  alia  attenuazione  spontanea  dell'epidemia 
e  per  poco  o  nulla  al  consumo  stazionario  del  chinino  dell'industria 
privata  (fig.  1  parte  media). 

Anche  la  mortality,  generale  ^»  scesa  nel  1907  ad  un  minimo  finora 
non  mai  raggiunto  del  20 . 66  %o  • 

Purtroppo  si  mantiene  ancora  molto  alta  la  mortality  infantile 
sia  per  malaria  (v.  pag.  701),  come  per  enterite  complicata  a  ma- 
laria.     perci6  dovere  nazionale,  oltrech^  umano,  abbassarla  come 
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lo  pu5,  e  lo  si  deve  aggiungendo  finalmente  agli  altri  prodotti  chi- 
nacei  dello  Stato  anche  quelli  piu  adatti  pei  bambini. 

Basta  diinque  volere  per  potere  ridiirre  ancora  dipiii,  sino  ai  minimi 
termini,  la  mortalita  per  malaria. 

II  che  6  molto,  ma  non  6  tutto.  urgente,  anzi,  abbassare  la 
morbositd  per  malaria. 

Se  e  fino  a  che  punto  6  ci6  possibile  ee  lo  dicono  gli  esempi  di 
alcune  popolazioni  fra  le  quali  fu  meglio  organizzata  la  lotta  anti- 
malarica  con  I'uso  piii  largo  e  regolare  del  chinino  di  Stato. 

Incominciamo  dsXVEsercito  : 


Tabella  XIV, 

La  malaria  neW  Esercito. 


ANSO 

Porza  media 

Totale 
dei  colpiti 

%0 

Recidivl 

Primitivi 

Osservazioni 

1901  .... 

189.848 

49.94 

1902  .... 

199,253 

36.52 

1903  .... 

206,468 

24.14 

17.85 

6.28 

Inizia  la  profilassi  chi- 
ninica 

1904  .... 

210,637 

19.21 

12.71 

6.49 

Continua   1  a  profilassi 
chininica 

1905  .... 

204,745 

23.00(a) 

13.90 

9.05 

Id. 

1906  .... 

211,718 

18.94 

12.66 

6.30 

Si  estende  la  profilassi 
chininica 

1907  .... 

202,320 

12.46 

7.76 

4.60 

Id. 

(a)  Anno  dl  recrudestcenza  periodica  dell'epidemia. 


Da  un  semplice  esame  di  queste  cifre  si  deduce  che  nella  lotta 
contro  la  malaria  nell'esercito  si  ottengono  di  anno  in  anno  risultati 
veramente  confortanti  per  la  diminazione  delle  febbri  sia  primitive 
che  recidive,  e,  secondo  I'unauime  parere  dei  Direttori  di  sanitk,  per 
merito  della  sempre  maggior  e  piii  regolare  diffusione  del  chinino. 

Che  se  piii  in  ispecie  diamo  ancora  uno  sguardo  alia  fig.  4  (v.  pa- 
gina  694)  che  ci  dice  qual  fu  nell'ultimo  cinquantasettennio  la  malaria 
nella  guarnigione  di  Koma,  appare  evidente  che  dal  1850  in  poi  non 
si  riscontr^  mai  un  periodo  cosi  ugualmente  felice  per  la  morbositii 
tanto  bassa  e  per  la  discesa  delle  recrudescenze  periodiche  come 
quelle  ultimo  dal  1902  ad  oggi,  ciod  da  quando,  a  partire  dalla  guar- 
3*- 
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nigione  di  Boma,  si  o  intrapresa  una  strenua  lotta  contro  la  ma- 
laria, specialmente  colla  sempre  piu  larga  diffusione  del  chinino  ad 
uso  curative  e  preventive. 

Tin  altro  esempio  ce  lo  offre  randamento  della  malaria  nelVAgro 
j'omano  quale  risulta  dal  1864  in  poi  dal  numero  dei  malarici  accolti 
negli  ospedali  di  S.  Spirit©  e  S.  Giovanni,  e  dalla  fig.  3  (v.  pag.  693) 
la  quale  ci  dice  che,  dopo  la  recrudescenza  pandemica  con  I'acme 
nel  1879,  I'attenuazione  gi^  evideiite  fin  dal  1892  si  accentu6,  come 
per  I'esercito,  sempre  piii  nell'ultimo  quinquennio  1903-907,  dopo  cio^ 
la  diffusione  sempre  piu  copiosa  del  chinino  di  State,  ad  use  cura- 
tive e  preventive  nella  circestante  campagna,  per  merito  del  Comune 
di  Boma  e  della  Croce  Eossa. 

E  in  conferma  la  tabella  seguente  ci  dice  quali  furono  i  rap- 
porti  fra 

Tabella  XV. 


Chinino  di  Stato  e  malaria  nelVAgro  Romano. 


1900 

1901 

1902 

1903 

1904 

1905 

1906 

1907 

Profllassati  ceU'Agro  Ro- 
mano 

1, 176 

3,853 

17, 508 

29, 693 

38,  429 

42,726 

34, 927 

Infezionl  primitive  curate 
dalla  Croce  Kosga 

1, 716 

(17  %) 

1,268 
(16  %) 

764 
(7  %) 

820 
(2  %) 

162 
(1.84%) 

260 
(1.52 

129 
(0.77%) 

166 
(l.*4% 

Malarici  curati  dalla  Croce 
Bossa 

8,751 
(31  %) 

2,366 
(26  %) 

2,581 
(20  %) 

1, 547 
(11  %) 

1,406 
(10  %) 

839 
(5.1  %) 

676 
(8.4  %) 

871 
(8.2  %) 

Malarici  ricoverati  negll 
Ospedali  di  Roma 

6,186 

4,275 

2,750 

2, 461 

2,961 

3,991 
(a) 

2, 513 

2,  486 

(a)  Amio  di  recrudescenza  periodica  dell'epidemia. 


L'annata  epidemica  scersa,  del  1907,  si  mantenne  alta,  come  fu 
detto,  per  tutte  I'autunno ;  eppure  nell'ultima  finca  della  tabella  pre- 
cedente  le  cifre  dei  malarici  curati  in  campagna  dalla  Croce  Bossa 
e  ricoverati  negli  ospedali  ce  lo  avvertono  appena. 

Anche  nelle  sfera  di  azione  dei  medici  cemunali  nel  suburbio 
e  nell'Agro  Bomano  furono  evidenti  i  benefici  ottenuti  dall  abbon- 
dantissima  distribuzione  del  chinino  di  Stato. 

Certo  per  tutta  la  vasta  e  inospite  landa  che  circonda  Boma, 
con  tanta  popelaziene  nomade  e  fluttuante,  e  ad  onta  di  tutti  gli 
sforzi  cembinati  fra  la  nostra  scuola,  il  Comune  e  la  Croce  Bossa, 
molti  e  molti  sfuggeno  ancora  alia  profilassi  chininica ;  i  parassiti 
della  malaria  grave  mantengoue  il  lore  secolare  predominio  e  la 
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loro  alta  virulenza ;  quindi  non  6  piccolo  successo  la  piu  bassa  e 
porsistente  attenuazione  della  morbositil  nell'ultimo  quinquennio 
quale  risulta  dalla  fig.  3  e  quale  per  lo  uieno  dal  1864  in  poi  (vedi 
pag.  693)  non  si  era  verificata. 


Fig.  6.  —  Morbo8itA  per  malaria  negli  ospedali  di  Roma 
e  profllassati  col  chinino  nell'Agro  romauo. 
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U  Numero  del  malarlcl  ritoverati  amiualmente  dal  1892  a  tutto  il  1907 

negU  ospedali  di  Roma. 
=E-  Numero  del  pro&lassati  col  chinino  di  Stato  nell'Agro  romano  dal 
~       1901  a  tutto  il  1907. 


Che  y'abbia  influito  la  profilassi  chininica  o,  se  si  vuole,  la  piu 
ampia  diffusione  del  chinino  ad  uso  piu  preventivo  possibile,  ce  lo 
dimostra  la  fig.  6. 

La  quale  per6  ci  avverte  pure  che  coU'andare  verso  il  1910 
non  6  imprudente  n6  improbabile  intravedere  il  ritorno  di  una  delle 
solite  recrudescenze  periodiche. 

Quindi  piii  che  mai  viribus  unitis  bisogna  prepararsi  a  fronteg- 
giarle,  o,  per  lo  meno,  ad  attonuarle. 


N.  —  Gouclasioni  profllattiche. 


Durante  il  1907  la  mortality  per  malaria  in  Italia  seguitd  a  di- 
scendere  arrivando  a  poco  piu  di  4  inila  morti;  cosicche  dal  1900 
ad  oggi  si  6  gradatamente  abbassata  di  quasi  tre  quarti,  nel  mentre 
progressivamente  saliva  a  piii  di  24,000  chili  il  consumo  del  chinino 
di  Stato. 

Per  abbassarla  ancora  6  piii  che  mai  urgente  mettere  in  com- 
mercio,  cogli  altri  preparati  chinacei  dello  Stato,  anche  il  tannato 
in  cioccolattini,  ad  uso  specialmente  dei  bambini  e  degli  adulti  che 
soffrono  disturbi  gastro-intestinali,  ovvero  eccezionalmente  non 
tollerano  i  sali  piii  solubili  della  chinina. 

Senonch^  la  discesa  della  mortality  per  malaria  era  ed  6  il  piii 
facile  e  prevedibile  successo  dell'aumentato  aso  del  grande  rimedio 
specifico,  per  virtii  delle  nostre  provvide  leggi  che  sono  riconosciute 
pratiche  e  sono  sempre  piii  imitate  anche  fuori  d'ltalia. 

Ma  con  tutto  ci6  siamo  appena  all'inizio  della  lotta  contro  la  ma- 
laria. 

Per  combatterla  a  fondo  bisognaanno  per  anno,  luogo  per  luogo, 
ntiliszare  sempre  piii  e  sempre  meglio  il  sovrano  rimedio  per  la  mi- 
gliore  possibile  disinfezione  interna  dei  parassiti  specifici,  ucciden- 
doli  nel  sangae  appena  v'entrano  (cura  preyentiva)  e  dope  ch'hanno 
invaso  i  globuli  rossi  (cura  radicale). 

Piii  in  ispecie  nei  luoghi  e  nei  mesi  di  epidemia  grave  bisogna 
tender  sempre  a  vincere  man  mano  fra  la  popolazione  fissa  e  quella 
fluttuante  le  molte,  ma  non  insormontabili  difficolt^  per  attuare  gra- 
datamente sia  pei  sani  come  pei  gi^  infetti  la  profilassi  chininica,  cioe 
la  prima  e  finora  Tunica  arma  piii  prontamente  disponibile  per  la 
difesa  dell'uomo  dalla  malaria. 

Sotto  la  vigilanza  medica,  adattando  l|i  dose  e  il  preparato  chi- 
naceo  all'eta,  all'occupazione,  alle  condizioni  individuali,  al  grade 
e  al  tempo  dell'epidemia,  la  profilassi  chininica  non  genera  n6  in- 
convenienti  n^  danni,  ma  vantaggi  sanitari  ed  economici  tanto  piii 
incalcolabili  quanto  piii  si  confrontano  coi  mali  certe  volte  irrepa- 
rabili  che  produce  I'infezione  lasciata  irapunemente  attecchire. 

Per  la  cara  piii  radicale  possibile  dell'infezione  malarica  meglio  b 
adoperare  le  dosi  terapeutiche  di  chinino  per  soli  3-4  giorni,  cio6 
pel  tempo  strettamente  necessario  a  vincer  la  febbre,  riducendole 
poi  subito  alle  dosi  profllattiche  giornaliere  e  proseguendole  per 


due  mesi  almeno,  e  in  tempo  e  luogo  di  epidemia,  fino  a  4  mesi 
di  seguito. 

Fu  uu  preconcetto  troppo  strettamente  teorico  del  Koch,  gi^i  do- 
vunque  abbandonato  nella  pratica,  e  ora  non  si  sa  perch6  risiiscitato 
da  rtlcuni  dei  nostri  patologi,  quello  di  pretendere  con  la  sola  cura 
dei  malati  poter  liberare  un  territorio  dalla  malaria,  e  con  le  cure 
preepidemiche  nientemeno  prerenire  lo  scoppio  della  epidemia 
susseguente. 

Le  niisure  antianofeliche,  cioh  protezione  dalle  punture  e  distru- 
zione  delie  zanzare,  nella  pratica  in  grande  banno  un  posto  subor- 
dinate e  ausiliario  del  chinino  preventive  e  curative,  nella  lotta 
centre  la  malaria. 

Invece  tanto  I'esperienza  antica  quanto  quella  moderna  concor- 
rono  nell'assegnare  un  prime  posto  al  metodo  igienico  cbe  consiste 
nel  mantenere  anzitutto  I'uomo  sano  per  mezzo  della  profilassi  e 
cura  chininica,  integrata  eventualmente  con  la  profilassi j  meccanica; 
e  con  I'uomo  sano  procedere  alle  bonifiche  idrauliclie  e  agrarie  per  la 
piu  completa  redenzione  del  territorio  dalla  malaria. 

Ma  per  riuscire  a  tanto  —  non  c'e  da  illudersi  —  ci  vorr^  lungo 
tempo  anche  con  una  perfetta  organizzazione  di  tutti  i  mezzi  che 
oggi  scienza  ed  arte  offrono  per  combattere  un  nemico  che  dai  piii 
antichi  secoli  6  annidato  su  tanta  parte  della  superficie  terrestre. 

Intanto  occorrerebbe  migliorare  ancora  la  nostra  legislazione  an- 
timalarica  e  quella  sulle  bonifiche  idrauliche  e  agrarie,  amplian- 
dole  e  coordinandole  per  raggiungere  lo  scope  supremo  —  la  co- 
lonizzazione  delle  terre  era  inospitali  per  colpa  della  malaria. 

Urge  perfezionare  I'organizzazione  sanitaria  e  sempre  piu  dif- 
fondere  la  educazione  igienica  popolare  centre  la  malaria. 

Purtroppo  invece  la  nostra  innata  disorganizzazione  e  I'abituale 
dispersione  delle  gi^  scarse  forze  combattenti  centre  il  secolare  ne- 
mico rendono  ancora  Ion  tana  la  speranza  di  una  ben  diretta  ed 
efficace  campagna  specialmente  nell'Italia  piii  malarica,  dal  Lazio 
a  tutto  il  Mezzogiorno  e  alle  Isole. 

Ad  ogni  mode  al  semplicismo  di  alcuni  dei  nostri  patologi  e  cli- 
nici,  che  vorrebbero  soffocaro  sul  nascere  ogni  benefice  movimehto 
profilattico,  bisogna  piii  che  mai  contrapporre  la  grande  direttiva 
igienica,  che  ho  gi^  altre  volte  riassunto  nel  monito  antico  ma 
sempre  nuovo:  Unum  facere  et  alterum  non  otnittere. 
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Soeben  erschien: 

Atlas  der  menschlichen  Blutzellen. 

Vou 

Dr.  Artup  Pappenheim. 

Supplemeiltband.    Dritt*  (Schlu6-)Lieforang.   Mit  Tafel  XXXIX— XLIII 

und  7  ilguieu  im  Text.  Preis:  14  Mark. 

Mit  dieser  Schlufiliefernng  des  Supplementbaiides  findet  dieses  bedeutnngs voile 
Weik  spinen  eudgllltigen  AbschluC. 

Lie  Liefernug  "enthalt  4  Tafeln,  die  vorzugsweise  die  roteu  Blutzellen  he- 
handelu,  u.  a.  die  Makronormoblasten  uud  Megaloblasten.  Erythroblasten  uiid  die 
Erytbrocytetieutwickluiig,  und  ferner  „Vorrede  zum  Erganzungsband  und  SchluC- 
v.'orte  zum  Gesamrwerk". 

Friiher  erschienen: 

Erster  Band.    Tafel  I— XII.    1905.  Preis :  16  Mark. 

Zwelter  Band.   Tafel  XIII— XXV.   Mit  3  Abblldungen  ira  Text.  1909. 

Preis :  30  Mark. 

Supplementband.  Erste  Liefenmg.  Tafel  XXVI— XXX.  1911.  Preis :  9  Mark. 

Zwelle  Liefarung.  Tafel  XXXI-XXXVni.  (Panoptischfr 
UniTersalfiirbung.  Lymphoide  Hanio-  uud  Lyrajibo-Leuko- 
cyten.  ihre  Morpbologie  nud  Genese.)  Mit  3  Abbildungen 
im  Text.   1911.  Preis:  9  Mark. 

(  Preis  des  ganzen  Werkes:  78  Mark.  ) 

Zeitschrift  fiir  klin.  Medizin,  70.  Bd.,  Heft  1  u.  2: 

Der  vorlicgende  Teil  entliiiJt  12  Tafeln,  die  man  wohl  ohne  Obertreibung  a!s  Kuiist- 
werke  bezeiChnen  darf.  Eine  derai  tig  tadellose,  den  wirklichen  mikroskopischen  Bildern  auf 
das  Naturgetreaeste  entsprechende  Ausfiihrung  ist  bisher  in  keiiiein  anderen  Blulatlas  za 
flndcn.  Es  gibt  wohl  kaum  einen  Zelliypus,  der  in  dem  Pappenheimschen  Werke  nicht  auf- 
zufinden  ware,  und  jeder,  der  auf  hamatologisch-liistologiscliem  Gebiete  arbeitet,  wird  mit 
Erfolg  dieseu  Atlas  als  Hilfsmittel,  Uacliscblagewerk  und  unentbehrliche  Beihilfe  bei  der  Be- 
stinimimg  zweifelhafter  ZelUypen  dos  BluteB  bcnutzen  konnen.  Die  feinsten  bistologischen 
Details  siiid  in  miuutiosester  Weise  wiedergegebcn  und  auch  im  Texte  besprochen. 

Med.  Klinik,  Nr.  16,  vom  17.  Apr!!  1910: 

Auf  den  Inhalt  des  Werkes  einzugehen,  wUre  nur  an  der  Hand  der  Bildef  selbst 
moglich.  Hier  aci  deshalb  nur  hervorgehoben,  dafl  der  Atlas  auch  zahlreicbe  erste  Mit- 
teilungen  des  Vorfassers  Uber  eigev.e  Forschungen  bringt;  ferner,  dafi  die  Tafeln  fast  aus- 
nahraslos  Glanzieijttungen  zu  neimen  sind,  sowohl  was  die  Naturtreue  und  Schonheit  der 
Zeichnungen,  als  ihre  Verviel&ltigung  anbetrifft. 

Wenn  noch  der  dritte  Teil  erschienen  sein  wird,  werden  wir  ein  Corpus  imaginum: 
der  Biuizetlen  besitzen,  das  zweifellos  die  Verstandigung  der  Haraatologen  untereinander  er- 
leichtern  wird.  .Jeder,  der  sich  mit  speziellen  hamatologischen  Forschungen  befaflt,  wird  den 
Pappenheimschen  Atlas  berUcksichtigen  milssen.  A.  Lazarus  (Charlottcnbnrg). 

Zeiitralbiatt  flir  innere  Medizin  1910,  Nr.  7: 

Der  Schwcrpunkt  der  zweiten  Liefcrung  liegt  wieder  in  den  Tafeln,  die  an  asthetisoher 
Wirkung  und  Deutlichkeit  keinen  Wunsch  unbefriedigt  lassen  und  die  weiQen  Blutkorperchen 
in  ciner  solchen  FuUe  der  Formen  bringen,  wie  sie  von  keinem  iibnlichen  Werk  erreicht 
wird  und  fast  an  wissenschaftlichen  Luxus  grenzt. 

Das  schone  und  mit  grofitem  Fleifi  ausgearbeitete  Werk  wird  jedera,  der  sich  mit 
Blntftrbungen  beschttftigt.  unentbehrlich  sein.  Gumprooht  (Weimar). 

Zentralbl.  f.  allgemeine  Pathologie  und  pathoioglsche  Analomie,  Nr.  21  vom  15.  November  1905: 

.  .  .  Hier  sind  in  der  Tat  nicht  nur  gute,  sondern  sehr  gute,  ganz  ausgc- 
zeichnete  Abbildungen  geboten,  die  tatsilchlich  den  „Ehrentitel  von  Muster- 
luistungen"  in  Anspruch  nehmen  konnen.  Dadurch  ist  ein  Nachschlageverk  aller- 
ersten  Ranges  geschaften,  das  sicherlich  fUr  eingehendores  hamatologisches  Studium  jedem 
Forsoher  ein  absolut  notwcndiges  Bedilrfuis  sein  wird.  Sehr  anzuerkennen  ist 
die  atrcngt  Objektivitiit  der  Zeichnuugeu.  .  .  .  Mit  grofien  Erwarlungen  konnen  wir  den» 
zweiten  Teil  des  Atlas  entgegcnsehen. 
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  Nachdruck  verboten. 

(Italienische  Gesellschaft  zur  Malariaforschung.) 

Die  Malaria  in  Italien  im  Jahre  1911. 

13.  Jahresbericht. 
Von  Professor  Angelo  Celli. 

(Mit  4  Figuren.) 

Die  Untersucliungsstationen  zum  Studium  der  Malariaepidemio- 
logie  und  Prophylaxis  waren  1910  ^)  wieder  die  gewohnlichen,  leider 
•wurden  teilweise  die  begonnenen  Arbeiten  durch  die  Choleraepidemie 
■unterbrochen. 

Im  XII.  Band  der  Akten  unserer  Gesellscbaft  wurden  die  ein- 
zelnen  Berichte  folgender  Verff.  yeroffentlicht : 

Aus  Oberitalien:  Borellini  (Portogruaro) ;  Soliani  (Mantua). 

Aus  Mittelitalien :  Orta  (Ferrara);  Pistoi,  Memmi,  Fusco 
'(Grosseto);  Giusti  und  Armenarzte  (romiscbe  Campagna). 

Aus  Siiditalien:  Messineo  und  Mazzolani,  G.  Rossi  (land- 
wirtschaftliche  antimalarische  Untersuchungsstation  Portici) ;  C  a  c  a  c  e 
(antimalarischer  Lehrstuhl  Capua) ;  Timpano  (kalabresisches  Komitee, 
;antimalarisclies  Krankenhaus  und  Sanatorium  Evoli). 

Aus  Sizilien:  Das  Rote  Ejreuz,  Trambusti  und  verschiedene 
Armenarzte,  Maltese  (Salemi);  Barbagallo  (Ebene  Catanias). 

Aus  Sardinien  rGennaroDeprbano  (Prov.  Cagliari) ;  I  b  b  a  und 
Tuveri  unter  Leitung  Casagrandis;  Meloni-Satta  (Koniglich 
:Sardische  Eisenbabnen) ;  Varese  (Sekundarbabnen). 

Aus  ganz  Italien:  Die  Sanitatsdirektion  der  staatlichen  Eisen- 
babnen, die  Militar-Sanitatsinspektion. 

Im  Xn.  Bande  sind  auBerdem  noch  Arbeiten  iiber  allgemeine 
'Themata  von  Casu,  Janni,  Fermi  und  Lumbau  veroffentlicht 
"worden. 

Dank  der  wertvollen  Mitarbeit  L.  0.  Howards  (Vereinigte 
."Staaten  Nordamerikas),  der  Gebriider  Sergent  und  Labrousse 
■(Algier),  Savas  (Griechenland),  Bourmoffs  und  Petroffs  (Bulgarien) 
-waren  wir  wieder  in  der  Lage  wichtige  Internationale  Vergleiche 
.anzustellen. 


1)  Siehe  Centralblatt  fur  Bakteriologie.  Abt.  I.  Ref.  Bd,  45.  1910.  No.  16—17. 
Erste  Abt.  Reler.  Bd.  54.  No.  4.  7 
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Ich  will  hier  nur  kurz  iiber  das  notwendigste  und  wichtigste  ' 
der  Epidemiologie  und  Prophylaxe,  was  im  Jahre  1910  vorgefallen 
ist,  sei  es  an  sich,  sei  es  zum  Vergleich,  berichten;  wer  sich  fur  die 
einzelnen  Arbeiten  interessiert,  den  verweise  ich  auf  die  einzelnen 
Monograpliien.  ^) 

Malariaepidemiologie. 

Im  Epidemiejahr  1910  war  die  Malaria  im  Vercellesisclien  und 
in  der  Lombardei  leicht,  in  Sliditalien,  Sizilien  und  Sardinien  eben- 
falls,  wenn  audi  sehr  verbreitet,  dagegen  dauerte  in  Siidvenetien,  im 
Grossetanischen  und  besonders  im  Cotronesischen  die  im  vergangenen 
Jahre  begonnene  Steigerung  fort,  die  in  einigen  Orten,  wie  Crucoli 
und  Giro,  direkt  den  Charakter  einer  schweren,  weit  verbreiteten 
Pandemic  annahm. 

Auch  aufierhalb  Italiens  war  mit  Ausnahme  einer  teilweisen  und 
lokalisierten  Zunahme  (Oranobahn)  die  Malaria  in  Algier  leichter 
wie  bei  uns  im  allgemeinen  in  SMitalien  und  auf  den  Inseln. 

Auch  in  Griechenland  hat  sich  die  Epidemie  nach  1905  in  den 
letzten  Jahren  abgeschwacht.  Zunahmen  fanden  in  einigen  be- 
grenzten  Ortschaften  statt. 

Bemerkenswert  ist,  dafi  im  Nordwesten  Deutschlands  2)  einige 
neue  Malariaherde  entstanden  sind,  die  am  Ende  des  vorigen  Jahr- 
hunderts  erloschen  schienen. 

Im  allgemeinen  gibt  es  viel  mehr  nicht  erkannte  Plasmodien- 
trager,  als  man  glaubte.  Die  Malaria  kann  also  nicht  allein  durch 
Behandlung  der  Chronischkranken,  der  Fiebernden  und  der  angeblich 
Malariakranken  (wenn  es  selbst  gelange  alle  diese  zu  diagnostizieren 
und  zu  heilen)  ganzlich  ausgerottet  werden. 

Es  ist  aufierdem  bestatigt  worden  (Fermi,  Lumbau),  da6  die 
Stechmiicken  sich  nicht  durch  Stechen  an  Tieren  und  Menschen,  die 
hamosporidienahnliche  Plasmodien  enthalten,  infizieren  konnen,  noch 
wird  der  Mensch  durch  einfaches  Stechen  der  malariablutsaugenden 
Insekten  inflziert. 

Der  jahrliche  Epidemiezyklus  der  leichten  Malaria  (Norditalien) 
hat  sich  immer  mehr  auf  dem  Kontinent  Siiditalieus  und  an  der  Kiiste 
(Reggio  Calabria)  und  auf  den  Inseln  verbreitet,  nicht  allein  durch 
spontane  periodische  Abnahme,  sondern  hauptsachlich ,  worauf  ich 
spater  noch  zuriickkommen  werde,  dank  des  Staatschiuins. 

Vom  unteren  Potal  bis  Kalabrien  und  Sizilien  hatte  man  wieder 
Bestatigungen  dafiir,  daB  noch  so  intensiver  Ackerbau  nicht  die 


1)  Atti  per  gli  studi  della  Malaria.  Bd.  XII.  1912. 

Muhlens,  Einheimische  Malaria  und  ihre  Bekampfung.   (Zeitschr.  f.  arztl. 
Fortbildung.  1911.  No.  13—14.) 


Original-Eeferate  aus  den  Sitzungen  gelehrter  Gesellschaften. 


99 


periodische  Malariazunahme,  nocli  deren  Scliwere  oder  Verbreitung 
verhindert,  im  Gegenteil  wird  sie  von  dem  Auswandern  der  Bauern 
aus  gesunden  Orteii  in  die  verseuchten  und  umgekehrt  immer  gleich 
verschleppt. 

Da  die  Lohnerhohung  auch  eine  Lebensmittelverteuerung  mit  sich 
braclite  und  weiter  keine  Verbesserung  der  Wolmungsverhaltnisse 
noch  der  Lebensfiilirnng  in  malariaverseuchten  Gegenden  zur  Folge 
hatte,  so  bat  sie  nicht  dazu  beigetragen,  die  Epidemic  abzu- 
schwachen. 

Der  periodische  Epidemiezyklus  sank  weiter  allmalilich;  nur  hier 
und  dort  (Untervenetien,  G-rosseto,  Cotrone),  war  eine  Zunahme  zu 
beobachten. 

In  der  ganzen  Biologie  findet  man  das  Gesetz  des  Ehytbmus:  bei 
der  Malariabiologie  beherrscht  es  nicht  nur  jede  Fiebererscheinung, 
sondern  auch  jeden,  sei  es  jahrlichen,  sei  es  monatlichen  Epidemie- 
typus.  Durch  welchen  Mechanismus  wird  dieser  Rhythmus  ins  Werk 
gesetzt?  Wahrscheinlich  hangt  er  mehr  von  den  inneren  protoplas- 
matischen  Eigenschaften  der  spezifischen  Protozoen  als  von  dem 
eventuellen  Zusammenwirken  auiSerer  Faktoren  ab.  Wie  jeder  Fieber- 
anfall,  so  hat  auch  jeder  jahrliche  und  periodische  Epidemiezyklus 
seine  aufsteigende  und  abnehmende  Phase.  Um  die  prophylaktischen, 
antiepidemiologischen  Mafiregeln  und  die  antipyretischen  Mittel  nach 
ihrem  wahren  Wert  einschatzen  zu  kdnnen,  mu6  man  stets  den 
Rhythmus  und  seine  Phasen  in  Berechnung  ziehen. 


1910  hatten  wir  es  uns  ebenfalls  zur  Aufgabe  gestellt,  die  Chinin- 
prophylaxis  zu  verteidigen  und  immer  mehr  zu  verbreiten ;  aber  wie 
in  den  vergangenen  Jahren  unterlieBen  wir  es  nicht,  andere  Sanierungs- 
mittel  fiir  ein  malariaverseuchtes  Gebiet  in  Betracht  zu  ziehen,  be- 
sonders  die  hydraulisch  landwirtschaftlichen  Meliorationsarbeiten. 

Erst  werde  ich  iiber  die  erhaltenen  Resultate  berichten  und 
dann  einige  Schlufifolgerungen  daraus  ziehen. 


Der  Chininverbrauch  (Tabletten,  verzuckerte  Tabletteu,  sterili- 
sierte  Phiolen)  betrug: 

im  ersten  Finanzjahr  1902—1903      2243,  stieg 


Mai  ariapr  ophylaxis. 


A.  Staatschinin. 


zweiten 

dritten 

vierten 

fiinften 

sechsten 


n 


auf  7232 
„  14071 
„  18712 
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sank  1908-1909  auf  23552  kg,  1909—1910  auf  21629,  um  1910—1911 
wieder  auf  22  795  kg  zu  steigen. 

Die  Privatiiidustrie ,  die  ungestort  den  Chininverkanf  weiter- 
betreiben  darf,  importierte  1910  13011kg  Chinin. 

Im  Vergleich  zum  vorangegangenen  Finanzbudget  war  der  Chinin- 
verbrauch  in  16  Provinzen  groJJer,  in  53  geringer. 

In  einigen  Provinzen,  die  fiir  die  Schwere  und  Hartnackigkeit 
der  Malariaendemie  beriichtigt  sind,  hat  der  Chininverbraucli  merklich 
abgenommen. 

Es  gilt  als  Mahnung  fiir  uns,  dafi  in  einigen  Teilen  Italiens 
nicht  einmal  so  viel  Chinin  gebraucht  wird,  um  die  Malariasterblich- 
keit  auf  ein  Minimum  zu  reduzieren.  Wo  diese  auch  abgenommen 
hat,  sind  noch  nicht  iiberall,  worauf  ich  spater  noch  zuriickkommen 
werde,  die  Malariaerkrankungen  geringer  geworden.  Es  bleibt  daher 
wirklich  zu  wiinschen  iibrig,  dafi,  um  beide  zu  verringern,  der  Chinin- 
verbrauch  groBer  wiirde. 

In  Griechenland  und  Bulgarien  ist  statt  dessen  unser  Staats- 
chinin  ziemlich  verbreitet,  sei  es  als  verzuckerte  Chinin.  mur.-  und 
bisulph.-Tabletten,  sei  es  als  Phiolen  fiir  Einspritzungen  und  Chinin- 
tannatschokol  ade. 

Auch  1910  wurde  die  Chinintannatschokolade  unserer  Staats- 
chininfabrik  einstimmig  von  der  Arztewelt  als  vorzligliches,  ja  unum- 
ganglich  notwendiges  Mittel  erklart,  um  die  Kindermalaria  zu  be- 
kampfen. 

Die  osterreichische,  griechische,  kretische  und  bulgarische  Ke- 
gierung  haben  sie  eingefiihrt. 

In  ganz  Italien  waren  die  damit  erzielten  Eesultate,  sei  es  als 
Vorbeugungs-  wie  als  Heilmittel,  wie  immer  ausgezeichnet ;  der  bittere 
Nachgeschmack  hat  nachgelassen  und  selbst  verwohnte  Kinder  be- 
trachten  die  Chininschokolade  als  Nascherei. 

Das  Rote  Kreuz,  das  sie  nicht  entbehren  konnte,  hatte  eine 
Eingabe  gemacht  und  erhielt  sie  dann  von  der  Konigin  Helene 
geschenkt. 

Ein  Vergleich  zwischen  Chinintannatschokolade  und  Euchinin 
wurde  auch  in  Deutschland  von  Mtihlens  angestellt,  der  nicht  zu- 
gunsten  des  Euchinins  ausfiel.  Das  Euchinin,  das  in  Italien  auf 
"Wunsch  des  Consiglio  superiore  di  Sanita  von  der  Staatschininfabrik 
aus  verkauft  wird,  hatte  in  Italien  einen  grolSeren  als  von  mir  voraus- 
gesagten  MiBerfolg.  Nach  den  neuesten  Anwendungen  der  Kolloid- 
chemie  in  der  Pharmakologie  konnen  wir  Tannat  als  ein  Kolloidal- 
produkt  zwischen  Gerbsaure  in  wasseriger  Losung  und  einem  kristal- 
loiden  Chininsalz  betrachten. 

Die  Forschungen  Aim  a gi as  beweisen,  da6  andere  kolloidale  Sub- 
stanzen  (wie  Lezithin,  Hirnsubstanz)  dem  Chinin  die  organotrope 
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Oder  elektive  Wirkung  auf  das  Nervensystem  nehmen  (wie  Herz- 
schwache  iind  Atemnot,  Zittern,  Taubheit,  Amaurosis),  ohne  die  para- 
sitotrope  oder  spezifische  zu  beeinflusseu. 

Chinintannat  ist  also  aucli  von  dem  neuesten  Standpunkt  der 
Chemotherapie  aus  ein  ideales  Praparat,  weil  es  sich  am  meisten 
dem  Mechanismus  nahert,  dessen  sich  die  Natur  zur  Beforderung 
und  zum  Wechsel  der  organiscben  mineralen  Substanzen  in  den 
innersten  Teilen  unseres  Organismus  bedient. 

Alles  lilBt  darauf  schliefien,  da6  der  Consiglio  superiore  di  Sanita 
das  Verbot  gegen  den  Verkauf  des  Chinintannats  aufheben  wird, 
weil  er  die  iibereinstimmend  giinstigen  Eesultate  im  In-  und  Ausland 
anerkennen  wird  und  den  Mifierfolg  des  nun  beinahe  seit  2  Jahren 
unniitz  zum  Verkauf  ausgebotenen  Eachinins. 

B.  Staatschinin  und  Malariasterblicbk eit. 

Vor  alien  Dingen  will  ich  in  Tabelle  I  einen  Vergleich  zwischen 
dem  1902  eingefiihrten  Staatschinin  und  der  Malariasterblichkeit  von 
1900  an  anfiihren. 

Tabelle  1. 

Staatschinin  und  Malariasterblichkeit  in  Italien. 


Finanzjahr 

Staatschinin 
Terkauftekg 

Reingewinn 
in  Lire 

Malarias 

Sonnen- 
jahr 

terblichkeit 

Gesamtzahl 
d.  Todesfalle 

1900 

15  865 

1901 

13  358 

1902—1903 

2  242 

34  000 

1902 

9  908 

1903—1904 

7  284 

183  038 

1903 

8  513 

1904—1905 

14071 

183  382 

1904 

8  501 

1905—1906 

18  712 

296  295 

1905 

7  838 

1906—1907 

20  723 

462  280 

1906 

4  871 

1907—1908 

24  351 

700062 

1907 

4160 

1908—1909 

23  635 

769  809 

1908 

3  463 

1909—1910 

21656 

720000 

1909 

5  533 

1910—1911 

22  795 

843  312 

1910 

3  619 

Der  Zusammenhang  zwischen  beiden  ist  augenscheinlich :  Staats- 
chininverbrauch  (s.  2.  Kolonne),  Malariasterblichkeit  (s.  5.  Kolonne). 

Von  1902—1908  stieg  die  Ziffer  Chininverbrauch  und  auch  die 
der  Malariatodesfalle. 

Von  1908—1912  blieb  sich  der  Chininverbrauch  mit  leichten 
Schwankungen  ziemlich  gleich  und  ebenso  blieben  die  Todesfalle  an 
Malaria  ca.  3500  pro  Jahr,  %  weniger  als  1900  und  78  weniger  als 
1902  bei  Beginn  der  neuen  fursorglichen  staatlichen  Einrichtung. 

Fig.  1  oben  bestatigt  graphisch  diesen  Vorgang;  der  mittlere 
Teil  zeigt  uns  den  Chininverbrauch  der  Privatindustrie  von  1890  an 
und  der  untere  Teil  den  Verbrauch  des  Staatschinins. 
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Fig.  1.   Malariasterblichkeit,  Chininverbrauch  der 
Privatindustrie  und  des  Staates. 

Gesamtzahl  der  jahrlichen  Malariagestorbenen. 
g_  f  Gesamtzahl  des  .lahrlioh  von  der  Privatindustrie 
™'    1    importierten  Chinins. 

IB    (Gesamtzahl  des  jahrlich  vom  Staate  verkauf- 
\    ten  Chinins. 
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Fig.  2.   Malariasterblichkeit  in  den  verscbiedenen 
Teilen  Italien  von  1887  an. 

 Latium  und  Siiditalien. 

 Sizilien  und  Sardinien. 

  Mittelltalien  (ohne  Latium  u  Oberitalien). 


Wahrend  von  1902  an 
die  Zubereitung  vom  Staate 
aus  den  Chininverbrauch 
bald  verdoppeln  lieiJ,  horte 
die  alle  5  Jahre  wieder- 
kehrendeperiodischeSteige- 
rung  der  Malariatodesfalle 
auf,  und  es  begann  eine 
ganz  neue  Periode  fort- 
wahrender  plotzlicher  Ab- 
nahmen. 

Ein  Blick  auf  Fig.  2 
belehrt  uns,  daiJ  auch  nach 
Einfiihrung  des  Staats- 
chinins  die  periodischen 
Steigerungen  regelmaBig 
1904—1905  und  1909—1910 

aufzutreteu  versuchten, 
aber  wie  von  einer  neuen 
starkeren  Macht  erdriickt 
wurden.  Es  war  nichts 
weiter  als  das  jedermann, 
auch  dem  Armsten  in  reich- 
lichem  Mafie  und  in  guter 

Qualitat  zur  Verfiigung 
stehende  spezifische  Heil- 
mittel. 

Aus  Fig.  1  (oberer  Teil) 
und  Fig.  2  kann  man  weiter 
entnehmen,  da6  sich  die 
periodischen  Steigerungen 
von  1887,  1891,  1894—1895 
bis  1900  an  nach  und  nach 
mehr  oder  minder  ab- 
schwachten. 

Den  Verlauf  des 
spontanen  Sinkens 
im  Vergleich  zu  dem 
kiinstlich  hervorge- 
rufenen  kann  man  auf 
den  ersten  Blick  erkennen, 
wenn  man  mit  einer  Linie 
die  Spitzen  der  schwarzen 
Kolonnen  der  Fig.  1  und 
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die  feste  und  punktierte  Linie  der  Fig.  2  verbindet  uiid  sie  weiter 
fortfiilirt,  bis  sie  auf  die  iiiedrigen  Kolonnen  und  Linien  der  Jalire 
1908—1910  stofit.  Wieviele  Jahre  liatte  man  noch  warten  miissen, 
urn  durcli  die  spontane  Abnahme  die  geringe  Sterblichkeitsziffer  der 
letzten  Jahre  zu  erreiclien. 

Ebenso  genau  kann  man  sich  auch  den  Unterschied  zwischen 
dem  spontanen  und  kiinstlich  hervorgerufenen  Sinken 
ausrechnen.   In  Zahlen  ausgedriickt  batten  wir: 

1887—1900  1909—1910  Unterscbied 
in  ganz  Italien         %o  ^^/2o 
von  Latium  an         ^20                 ^^20  ^^20 
Inseln                    \,                 ''I,,  'I,,. 

Die  spontane  Abnahme  betrug  also  nur  ^~%o>  kiinstlicb  ber- 
vorgerufene  ^^~^®/2o-  Unterscbied  zwischen  beiden  betragt  also 
Dies  ist  allein  dem  einzig  neu  binzugetretenen  Faktor,  dem 
Staatschinin,  zu  verdanken. 

Wenn  man  auBerdem  den  giinstigeren  Verlauf  der  Malaria  in 
den  verscbiedenen  Teilen  Italiens  genau  verfolgt  und  den  Verlauf 
der  Malariasterblicbkeit  von  Latium  abwarts  im  Verhaltnis  vergleicht, 
so  siebt  man,  dafi  man  von  1887 — 1900  in  Basilicata,  Sardinien, 
Sizilien,  Apulien,  Kalabrien  oder  Latium  gar  nicbt  oder  sebr  wenig 
von  der  spontanen  Abnahme  durch  die  periodischen  Scbwankungen 
gemerkt  hatte.  Von  1900  an  sank  in  alien  Teiien  Italiens  die 
Malariasterblicbkeit,  aber  bauptsacblich  in  den  verseucbtesten  und 
am  bartnackigsten  von  der  Malaria  beimgesucbten  Provinzen.  In 
der  Basilicata  und  Sardinien  war  dies  ganz  besonders  auffallend,  wo 
niemand  behaupten  kann,  daS  besser  gelungene  Meliorationsarbeiten 
oder  bessere  okonomische  Verbaltnisse  die  Ursacbe  waren. 

Wenn  man  Fig.  3  mit  Fig.  4  vergleicht,  die  die  geographiscben 
Karten  der  Malariasterblicbkeit  1900 — 1910  der  verscbiedenen  Land- 
scbaften  Italiens  darstellen,  findet  man  die  Tatsache  bestatigt,  da6 
gerade  in  der  Basilicata  und  Sardinien  das  Sinken  der  Malariasterb- 
licbkeit am  deutlicbsten  bervortritt. 

Ebenso  klar  ist  es,  dafi  die  allgemeine  Sterblicbkeit  nicbt  den 
Verlauf  der  Malariasterblicbkeit  eingeschlagen  bat.  Im  Gegenteil, 
vor  Einfiibrung  des  Staatscbinins  (1887 — 1901)  liefen  die  beiden 
Kurven  ziemlich  parallel.  Nach  Einfiibrung  des  Staatscbinins  (1902 
bis  1910)  sank  die  Kurve  der  Malariasterblicbkeit  (pro  10000  Ein- 
wobner)  plotzlich  von  48  auf  10%oo;  wabrend  die  der  allgemeinen 
Sterblicbkeit  (pro  1000  Einwohner)  sicb  schwankend  immer  ziemlich 
zwischen  22— 20'*/oo  halt. 

Kein  Mensch  kann  also  heute  noch  daran  zweifeln, 
daJS    die    andauernde,    bervorragende    Abnahme  der 


Fig.  4.    Malariasterblichkeit  in  Italien  im  Jahre  1910. 
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M  alariasterbliclikeit  von  1902  an  nicht  Lauptsachlich 
dem  groBeren  Gebraucli  des  Staatschinins  zu  ver- 
•danken  ist. 

C.  Radikalbehandlung  der  Malariainf ektion. 

Tuveri  hat  von  1904  an  in  einer  engbegrenzten  Ortschaft 
Sardiniens  3736  Malariakranke  genau  und  griindlich  behandelt. 
40  Proz.  heilten  mit  kleinen  wiederholten  knratiyen  Chinindosen, 
20  Proz.  mit  grofieren,  langere  Zeit  fortgesetzten  Chinindosen,  19  Proz. 
nach  dem  3.  und  4.  Riickfall,  21  Proz.  rezidivierten  jedweder  Behand- 
lung  zum  Trotze  weiter. 

Gegen  diese  hartnackigen  Eezidive  ist  trotzdem  kein  Mittel 
-besser  als  das  Chinin.  Die  Eisen-  und  Arsenikpraparate  konnen 
selbst  bei  Kranken  mit  ausgesprochener  Oligamie  die  Hamatose  nicht 
wirksamer  beeinflussen  als  das  alleinige  Chinin. 

Statt  immer  wieder  blindes  Vertrauen  zu  den  alten  iiberwundenen 
iiherapeutischen  Mitteln  zu  haben,  soUten  die  experimentellen  und 
Jdinischen  Untersuchungen  darauf  gerichtet  sein,  ein  noch  wirksameres 
Mittel  als  das  Chinin  zu  finden,  das  auch  fahig  ist,  die  Formen  zu 
.zerstoren,  die  die  Natur  zur  Erhaltung  der  Spezies  geschaffen  hat. 

Salvarsan  hat  sich  nur  bei  den  Plasmodien  der  Friihlingstertiana, 
■die  man  am  leichtesten  heilen  kann,  als  wirksam  erwiesen  und  bei 
4en  Plasmodien  des  Aestivautumnual-Fiebers  voUig  versagt. 

D.  Sanatorien  fiir  Malariakranke. 

1910  wurden  noch  andere  Sanatorien  fiir  malariakranke  Kinder 
in  Luftkurorten  errichtet,  immer  vom  Prinzip  der  menschlichen 
Sanierung  ausgehend.  Bei  uns  iibt,  wie  es  bereits  in  den  Kolonien 
seit  einiger  Zeit  bekannt  ist,  die  Hohenluft  keinen  sehr  gunstigen 
EinfluiS  auf  die  latente  Malaria  aus. 

Man  kann  bei  uns  manchmal  Individuen  sehen,  bei  denen  erst 
■auf  den  Bergen  das  Fieber  ausbricht,  wahrend  sie  sich  in  den 
.Maremmen  wohl  fiihlten,  die  trotz  spezifischer  Heilmittel  weiter 
fiebern,  bis  sie  wieder  an  den  Ort  zuriickkehren,  wo  sie  sich  das 
Fieber  geholt  haben. 

Trotz  Sanatorienbehandlung  heilten  einige  Kinder  nicht  einmal 
klinisch  ganz  aus. 

Sanatorien  sind  also  ein  Luxusartikel  und  selbst  fiir  Kinder,  die 
nicht  einmal  mehr,  wie  Koch  annahm,  als  die  hauptsachlichen 
chronischen  Trager  der  Malariakeime  angesehen  werden  konnen,  als 
solche  anzusehen. 

Es  ware  yiel  einfacher  und  weit  billiger,  sie  ruhig  in  ihrer  ge- 
-wohnten  Umgebung  bei  ihrer  Mutter  zu  lassen,  wohin  sie  doch  wieder 
-zuruckkehren  miissen,  und,  statt  ihnen  unbekannten  Komfort  zu  bieten 
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und  sie  daran  zu  gewohnen,  sie  mit  den  Schokoladenbonbons  zu  er- 
freuen,  durch  die  sie,  einmal  erkrankt,  rascher  als  die  Erwachsenen 
wieder  gesund  werden  und  bei  deren  Gebrauch  sie  mit  etwas  miitter- 
licher  Fiirsorge  unter  Anleitung  des  Arztes  iiberhaupt  nicht  er- 
kranken  diirften. 

Man  darf  sich  auch  nicht  der  Illusion  hingeben,  daB  die  Sana- 
torien  erzieherische  Folgen  Yom  Kinde  auf  die  Eltern  haben  wiirden,. 
daU  die  Kinder  den  Eltern  mit  gutem  Beispiel  vorangehen  wiirden 
and  sie  daran  gewohnen  wiirden,  regelmaUig  Chinin  einzunehmen. 
Gegen  die  atonische  Apathie  der  Bewohner  in  Malariagegenden 
kommt  so  etwas  nicbt  auf. 

Die  Schule  mu6  diese  hygienisch  erzieherischen  Zwecke  verfolgen^, 
das  haben  wir  bereits  mit  gutem  Erfolge  stellenweise  praktisch  er- 
reicht  und  mlissen  noch  mehr  erreichen. 

Bei  der  Sanatoriumsbehandlung,  bei  der  mit  vie!  Kosten  nur 
wenig  Kinder  von  den  Tausenden  infizierten  oder  zu  infizierenden 
aus  der  malarischen  Umgebung  entfernt  werden,  wahrend  die  infi- 
zierten Erwachsenen  mit  ihrem  gefahrlichen  Nomadenleben  bleiben,. 
muJ3  man  unwillkiirlich  an  die  hier  so  haufigen  hydraulischen  Meliora- 
tionsarbeiten  denken,  bei  denen  nicht  auf  die  Anlagen  geachtet  wird^ 
urn  einen  Abflufikanal  zu  durchstechen  oder  einen  Damm  zu  errichten, 
die  aber  so  viele  Siimpfe  unbeanstandet  liefien,  die  ebenso  wie  friiher 
die  Malaria  erhielten. 

Die  Roten  Kreuz-Arzte  und  die  romischen  Armen-  und  Hospital- 
arzte  stimmen  iiberein,  daU,  wenn  zum  Versiegen  der  Malariaquellen 
die  Entfernung  der  hartnackigsten,  widerstandsfahigsten  Chronisch- 
kranken  geniigte,  dies  in  der  romischen  Campagna  und  den  pontinischen 
Siimpfen  eintreten  miifite,  wo  durch  wenig  Jahre  dauernde  allgemeine 
Chininisierung ,  ohne  die  Unkosten  und  Unbequemlichkeiten  eines 
Sanatoriums,  die  Malariakachektischen  vollig  verschwunden  sind,  di& 
friiher  die  bleichen  Zeugen  der  chronischen  Endemie  waren. 

Heute  mit  unentgeltlichem  Chinin  einen  Malariakranken  noch 
bis  zur  Kachexie  gelangen  zu  lassen,  ware  und  ist  ein  doppeltes 
Verbrechen. 

E.  Inter-  und  praepidemische  Behandlung  derMalaria- 
rezidive:  die  sog.  menschliche  Sanierung. 

In  den  pontinischen  Siimpfen  wurden  die  zu  einseitig  thera- 
peutischen  Ratschlage  der  Pathologen  und  Kliniker  des  „Consiglio 
superiore  di  Sanita"  befolgt;  die  darauf  folgende  Epidemiezeit  1910 
verspiirte  keinen  Vorteil  davon,  die  periodische  Zunahme  erreichte 
einen  Prozentsatz  von  7,66  Proz.  der  Befallenen  wie  1906—1907,  als- 
von  interepidemischer  Behandlung  noch  nicht  die  Rede  war. 
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Auch  in  Sizilien  wurde  im  Winter  und  Friihling  1910  ebenso 
vorgegangen. 

Ende  Juni  schwankte  die  Zahl  der  klinisch  Geheilten  nach 
mehreren  Monaten  energischer  Behandlung  in  den  verschiedenen  Ort- 
schaften  zwischen  50 — 70  Proz.  Das  klinische  Wohlbefinden  (Milz- 
abnahme,  apyretischer  Zustand,  Besserung  der  Hamatopoesis  und 
der  allgemeine  Ernahrungszastand)  war  noch  kein  Beweis  der  voU- 
konimenen  Heilung  der  latenten  Infektion. 

Lei  der  war,  wie  aus  dem  Bericht  Trambustis  hervorgebt,  die 
Zahl  der  nicht  geheilten  chronischen  Malariakranken  trotz  4monat- 
licher  energischer  Chinin-,  Eisen-,  Arsenbehandlung  noch  hoch. 

In  Sardinien  ist  auch  der  Gegenbeweis  geliefert  worden,  da6 
die  sog.  menschliche  Sanierung  nicht  geniigt,  urn  die  Malariaepidemie 
zu  bekampfen. 

Arthur  Mathieu  hatte  in  der  Strafkolonie  Castiadas  von 
1907 — 1909  meine  prophylaktische  Methode  wahrend  der  Epidemie- 
monate  befolgt  (2  Chinintabletten  40  eg  taglich  pro  Person).  Der 
Prozentsatz  der  Fiebererkrankungen  war  von  48  Proz.  1906  auf 
9  Proz.  1909  gesunken.  1910  lieB  er  die  Prophylaxis  sein  und  be- 
handelte  nur  inter-  und  praepidemisch,  nahm  also  die  sog.  „mensch- 
liche  Sanierung"  und  zwar  sehr  energisch  vor.  Die  Malariaer- 
krankungen  betrugen  wieder  19  Proz.  wie  in  den  der  Malariapro- 
phylaxis  vorangegangenen  Jahreu.  Es  geniigte,  die  Chininprophylaxis 
1911  wieder  anzuweuden,  urn  die  Malariaerkrankungen  wieder  auf 
6  Proz.  herabzudriicken.  • 

Durch  Beweise,  Gegenbeweise  und  Wiederbeweise  ist  also  noch- 
mals  festgestellt  worden,  dafi  die  sog.  menschliche  Sanierung  der 
Chininprophylaxis  bei  weitem  bei  der  griindlichen  Malariabekampfung 
nachsteht. 

Um  vom  Chinin  bei  geringer  Anstrengung  den  groBten  Vorteil 
bei  Unterdriickung  der  Malariaepidemie  zu  haben,  mufi  man  nicht 
vorzeitig  mit  der  interepidemischen  Behandlung  Zeit  und  Geld 
verlieren.  Die  prophylaktische  Behandlung  aller  anscheinend  Malaria- 
kranken mu6  friihzei tiger  vor  dem  praepidemischen  Auftreten  der 
Rezidive  beginnen.  Spater  mu6  man  die  allgemeine  Chininprophylaxis 
aller  anscheinend  Malariakranken  und  aller  anscheinend  Gesunden 
beginnen,  die  bis  zum  Ende  der  Hitze  im  Herbst  fortgesetzt  werden 
muB;  manchmal  dauert  dies  langs  der  Kiiste  und  auf  den  Inseln  bis 
Ende  Dezember. 

Dies  habe  ich  schon  seit  Jahren  vorgeschlagen,  auch  in  Algier 
ist  man  so  vorgegangen,  und  Trambusti  hat  sich  vorgenommen, 
auch  in  Sizilien  vom  Mai  (der  Zeit  des  Mahens)  an  bis  zu  den 
ersten  dauernden  Frosten,  also  bis  Ende  des  Jahres,  die  Prophylaxis 
anzuwenden. 
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F,  Chininprophylaxis. 

Der  Wert  dieser  Prophylaxis  wurde  nochmals  in  den  franzosi- 
schen  Kolonien,  bei  der  deutschen  Marine,  in  Griechenland  und  Bul- 
garien  zweifellos  festgestellt. 

Typisch  waren  die  Vorgange  in  Bnlgarien: 

Nach  den  Berichten  Bourmoffs  und  Petroffs,  die  1909 
bei  QDs  die  Malariabekampfungsmethoden  gelernt  hatten,  wurde  die 
Provinz  Bourgas  fiir  die  Experimente  mit  der  Chininprophylaxe 
gewahlt. 

In  den  Dorfern,  die  in  3  Zonen  mit  verschiedenen  Bebandlungs- 
methoden  geteilt  wurden,  war  der  Index  megalosplenicus  10—90  Proz. 

1.  Zone  mit  50  Proz.  Index  megalosplenicus.  Tagliche  Chinini- 
sierung  der  ansclieinend  Malariakranken  und  der  Gesunden. 

2.  Zone  mit  15—50  Proz.  Index  megalosplenicus.  Griindliche  Be- 
handlung  der  Fieberkranken. 

3.  Zone  mit  15  Proz.  Index  megalosplenicus.  Gar  keine  Be- 
handlung. 

Nach  Beendigung  der  Sommer-  und  Herbstbekampfungsversuche 
war  das  Bild  der  Malaria  ganz  verandert.   D.  h. 

in  der  1.  Zone  schwankten  die  Malariaerkrankungen  von  1—40  Proz. 
n     !)   ^*     »  »  »  «  «  18    52  „ 

«    »   ^*    H  »  n  >i  )>  25    49  „ 

Die  malariaverseuchteste  Zone  wurde  durch  die  Chininprophylaxis 
die  gesiindeste ;  die  Unkosten  betrugen  0,80  Cts.  pro  Kopf  fiir  5  Sommer- 
nnd  Herbstmonate. 

Der  Mifierfolg  der  alleinigen  menschUchen  Sanierung  war  augen- 
scheinlich. 

Mit  der  alleinigen  Chininprophylaxis  konnten  viele  zum  ersten 
Male  in  ihrem  Leben  von  einem  Monat  zum  anderen  den  Sommer 
ohne  die  Qual  und  den  Schaden  des  Fiebers  verleben. 

Fiir  die  Chininprophylaxis  sprechen  auch  die  1910  bei  einigen 
Bevolkerungsgruppen,  die  unter  besonderer  arztlicher  Kontrolle  standen, 
erhaltenen  Resultate. 

Ich  will  zuerst  von  der 

a)  Schulbevolkerung 

sprechen. 

Die  Chininprophylaxis  wurde  1910  in  den  Schulen  Villanovas, 
Terranovas  Monferratos,  Ponteposseros,  Bova  Marinas,  Salemis,  Serra- 
mannas  fortgesetzt  und  wurde  in  Campagnatico,  Amorosi,  Senisi, 
San  Leucio,  Massafra  und  Marina  di  Palizzi  begonnen.  Die  Resultate 
waren  iiberall  ausgezeichnet. 
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b)  Militarbevolkerung, 

Ein  einfaclier  Blick  auf  Tab.  II  geniigt,  um  zu  sehen,  da6  die 
Malaria  im  Heere  von  Jalir  zu  Jalir  sank,  sowohl  die  Neuiniektionen 
als  die  Rezidive.  Nach  einstimmigem  Urteil  der  Militaroberarzte  ist 
dies  der  immer  reichlicheren  und  regelmafiigeren  Chininverteilung  zu 
verdanken. 

Tabelle  n. 
Die  Malaria  im  Heere. 


im  Jahre 

JJUXCllSCIlIllTjl- 

liche  Wehr- 
kraft 

/jaiii  uer 
Erkran- 
kungen 

Rezi- 
dive 

Neuinfek- 
tionen 

Anmerkungen 

1902 
1903 
1904 
1905  (al 
1906 

1907 
1908 
1909 
1910 

199  253 
206  468 

210  637 
218  409 

211  245 

202  320 
216  679 
228951 
234  104 
(a)  periodis 

27,44 
24,14 
19,21 
21,52 
18,99 

12,46 
8,04 
6,96 
2,10 
che  Epidei 

21,41 
17,85 
12,71 
13,04 
12,67 

7,96 
5,19 
4,72 
3,23 
niezuns 

6,08 
6,28 
6,50 
8,48 
6,32 

4,50 
2,85 
2,24 
1,87 
thme. 

Begiim      der  Chininprophylaxia 
Fortsetzung  „  „ 

_,.  "        "  " 

Die  Chimnprophylaxis  wird 

waiter  ausgedehnt 
» 

n 

)j 
n 

Besonders  in  der  Garnison  Rom  nahm  die  Malaria  dermaBen  ab, 
daiJ  nicht  einmal  die  periodiscbe  Zunabme  gauz  Latiums  walir- 
genommen  wurde. 

Die  allgemeine  Chininisation  auf  dem  Lande  bat  auch  nocb  er- 
reicbt,  dafi  die  Zabl  der  wegen  Malaria  beim  Militardienst  abgewiesenen 
Militarpflichtigen  bedeutend  abgenommen  hat. 

Fiir  die  koniglicbe  Marine  fuhre  ich  folgende  wicbtige 
Daten  an: 

Tabelle  III. 

Die  Malaria  im  Marinelazarett  zu  Tarant. 


im  Jahre 


Neuerkrankungen 


im  ganzen 


Proz.  der 
Wehrkraft 


Bemerkungen 


1900 

1901 

1902 

1903 

1904 

1905(a) 

1906 

1907 

1908 

1909 

1910 


193 
130 
35 
81 
89 
107 
72 
74 
46 
23 
13 


20,19 
13,19 
14,64 
8,33 
9,65 
10,09 
7,00 
6,75 
3,68 
1,25 
0,75 


Beginn  der  Chininprophylaiis 

"      "  " 
allgemeine  Chininprophylaxis 


(a)  periodische  Epidemieznnahme. 
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Das  Marineministerium  erteilte  fur  diese  ausgezeichneten  Resul- 
tate  der  Sanitatsdirektion  von  Tarant  eine  besondere  Belobigung, 

c)  Arbeiten  bei  grofien  offentlichen  Unternehmen. 

Ich  will  hier  als  einziges  Beispiel  die  Werften  der  Apulischen 
Wasserleitung  anfiihren.  Die  Arbeiter  (880  im  Juni  und  1193  im 
November)  muBten  die  tagliche  Chininprophylaxis  gebrauchen. 

Im  ganzen  kamen  nur  7  Malariafalle  vor. 

Die  Chininprophylaxis  ist  also  nicht  nur  ein  gutes  Werk,  sondern 
auch  fiir  die  Unternehmer  ein  gutes  Geschaft. 

Vor  wenig  Jahren  muBten  die  ()ffentlichen  Arbeiten  in  Malaria- 
gegenden  gerade  in  der  fiir  die  Lange  der  Arbeitstage  und  des 
giinstigen  Wetters  geeigneten  Arbeitszeit  meist  unterbrochen  werden. 
Der  Schaden  fur  die  Arbeiten  selbst  (Meliorationsarbeiten  usw.)  ist 
leicht  denkbar. 

d)  Bergwerksbevolkerung. 

5065  Arbeiter  wurden  1910  in  den  Schwefelminen  Siziliens  pro- 
phylaktisch  mit  Chinin  behandelt,  davon  waren  3488  anscheinend 
gesund,  anscheinend  malariakrank  1497  und  80  vom  Fieber  befallen. 
Wahrend  der  Chininbehandlung  erkrankten  nur  2  der  anscheinend 
Gesunden  an  Malaria  (und  zwar  0,05  Proz.),  63  der  anscheinend 
Malariakranken  (4,2  Proz.),  Im  ganzen  betrugen  unter  den  chininisierten 
Bergarbeitern  die  Malariaerkrankungen  1,3  Proz. 

In  den  Bergwerken  Sardiniens  erkrankten  in  Iglesias  32  von 
4763  der  prophylaktisch  Behandelten,  also  0,67  Proz.,  wahrend  im 
iibrigen  Bergwerksgebiete  4,90  Proz.  der  Bevolkerung  erkrankte  und 
15,50  Proz.  der  in  der  Nahe  lebenden  Bauern. 

e)  Landbe volkerung. 

Tabelle  IV  gibt  das  Verhaltnis  des  Staatschinius  zur  Malaria  in 
der  romischen  Campagna  an. 

(TabeUe  IV  s.  S.  111.) 

In  der  romischen  Campagna  ist  seit  1903  die  Chininprophylaxis 
eingefiihrt  worden,  die  Zahl  der  frischen  Infektionen  von  17  Proz. 
1902  auf  2,2  Proz.  1910  gesunken  und  in  Jahren  mit  leichten 
Malariaepidemien  auf  noch  weniger.  Die  Gesamtziffer  der  vom 
Roten  Kreuz  behandelten  Malariakranken  sank  gleichzeitig  von  20 
auf  4,3  Proz.  und  auch  auf  2  Proz. 

Die  Zahl  der  in  den  romischen  Krankenhausern  aufgenommenen 
Malariakranken  sank  von  6184  1900  und  4275  1901  auf  1775  1910. 

Eine  so  geringe  Anzahl  Malariakranke  erinnert  man  sich  seit 
Menschengedenken  nicht  in  den  romischen  Krankenhausern  gehabt  zu 
haben. 
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Tabelle  IV. 

Staatschiiiin  und  Malaria  in  der  romischen  Campagna. 


im  Jahre 

1900 

1901 

1902 

1903 

1904 

1905 
(a) 

1906 

1907 

1908 

1909 

1910 

Prophylaktisch  Behandelte 
in  der  romischen  Cam- 

1 176 

3  853 

17  506 

29  693 

38  429 

42  726 

34  927 

33808 

35  800 

40  973 

Vom  „Roten  Kreuz"  be- 
handelte Malarieninfek- 

in  Proz. 

1  716 
(17) 

1  263 
(16) 

764 
(17) 

320 
(2) 

162 
(1,34) 

250 
(1,52) 

129 
(0,77) 

169 
(1,44) 

127 
(1,92) 

291 
(0,70) 

187 
(2,2) 

Yom  „Eoten  Kreuz"  be- 
handelte Malariakranke 
in  Proz. 

3  751 
(31) 

2  566 
(26) 

2  581 
(20) 

1547 
(11) 

1406 
(10) 

839 
(5,0) 

576 
(3,4) 

371 
(0,2) 

437 
(2,0) 

430 

425 

(4,3) 

In  den  romischen  Kranken- 
hansem  aufgenommene 
Malariakranke .   .   .  . 

6196 

4  275 

2  750 

2  461 

2  961 

3  991 

2  513 

2  486 

2  748 

2  417 

1775 

Auch  aufierlialb  Latiums  sind  in  Siiditalien  nnd  auf  den  Inseln 
Beispiele  von  Landgtitern  anzufiihren,  wo  die  allmahliche  Malaria- 
abnahme  mehr  als  auf  ev.  spontanes  Erloschen  auf  die  Chininbehand- 
lung,  auf  das  segensreiche  Wirken  unserer  Mitglieder  zu  schreiben  ist. 

Z.  B.  kam  in  Sizilien  unter  den  33387  prophylaktisch  mit  Chinin 
Behandelten  kein  einziger  Perniciosafall  vor,  nur  einige  leichte  Fieber- 
falle,  die  rascb  mit  kurativen  Dosen  gebeilt  wurden. 

Nacb  der  Chininisierung  traten  folgende  Malariafalle  auf: 

Unter  den  Landarbeitern  2,6  Proz.  und  unter  den  Bergarbeitern 
1,3  Proz.  der  prophylaktisch  Behandelten. 

Dem  Alter  nach  kamen  folgende  Falle  vor : 

0—5  Jahre    5—15  Jahre    15  Jahre 
anscheinend  Gesunde  3,5  Proz.        2,1  Proz.       2,8  Proz. 

„        Malariakranke       3,2    „  2,6     „         2,5  „ 

Kontrollfalle  gab  es  auch. 

In  Marsala  wurden  prophylaktisch  10300  Individuen  mit  Chinin 
behandelt,  von  diesen  erkrankten  157  (1,5  Proz.)  am  Fieber,  starben  0, 
nicht  behandelt  ca.  15000  Personen,  von  diesen  erkrankten  1292 
(8,6  Proz.)  am  Fieber  und  starben  34  (0,22  Proz.). 

In  Castrogiovanni  wurden  1000  Individuen  prophylaktisch  mit 
Chinin  behandelt.  Von  diesen  erkrankten  am  Fieber  14  (1,4  Proz.), 
nicht  behandelt  2500,  von  diesen  erkrankten  am  Fieber  350  (7  Proz.). 

Die  Wahrheit  kommt  schlieBlich  doch  immer  zum  Vorschein. 
Das  Urteil  der  praktischen  Arzte,  die  im  taglichen  Kampfe  gegen 
die  Malaria  beschaftigt  sind,  ist  fiir  uns  bei  der  Chininprophylaxis 
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weit  aussclilaggebender,  als  die  Meinung  beriilimter  Theoretiker,  die 
personlich  keine  Erfahrung  haben. 

Pagnasco  schreibt  ans  Concordia  Sagittaria  (Venedig):  Viele 
Arbeiter  wiederliolen  mir  oft,  daiJ  sie  sich  kraftiger  fiihlen  und  mehr 
Lust  znr  Arbeit  verspiiren,  seitdem  sie  taglich  1 — 2  Chinintabletten 
nehmen.  Maltese  schreibt  aus  dem  entgegengesetzten  Tail  Italiens,. 
aus  Sizilien:  Im  Volk  ist  die  GewiBbeit  vorhanden,  dafi  das  prophy- 
laktische  Chinin  dem  menschlichen  Organismus  absolut  nicht  schadlich 
ist ;  ohne  Chinin  ist  man  nicht  sicher,  nicht  am  Fieber  zu  erkranken ; 
ohne  Chinin  wird  man  das  Fieber  nicht  wieder  los. 

Man  hat  auBerdem  noch  die  Befiirchtung  geaufiert,  da6  durch 
die  Chininisation  die  chininfesten  Malariaparasiten  entstanden :  Para- 
sitenrassen  oder  Abarten,  die  gegen  die  kurativen  Chinindosen  aufier- 
gewohnlich  widerstandsfahig  sind. 

Die  Widerstandsfahigkeit  der  Malariaparasiten  dem  Chinin 
gegeniiber  in  den  Stadien,  die  zur  Erhaltung  der  Spezies  dienen 
(Merozoiten  und  Gameten),  ist  seit  einer  Eeihe  von  Jahren  durch 
wiederholte  klinische  und  experimentelle  Beobachtungen  bekannt. 

Seit  1900,  als  von  der  Chininprophylaxis  noch  gar  nicht  die 
Kede  war,  hatte  ich  bereits  beobachtet,  da6  je  schwerer  die  Malaria, 
desto  hartnackiger  die  Eezidive  jedweder  Chinin-  und  anderen  Be- 
handlung  zum  Trotze  auftraten. 

Einige  junge  Arzte  der  hiesigen  Krankenhauser,  die  die  friiheren 
schweren,  hartnackigen  Fieber  gar  nicht  mehr  gekannt  haben, 
schieben  die  Schuld  ohne  weiteres  auf  die  Chininprophylaxis. 

Bignami  liingegen,  der  zuerst  auf  das  Rezidivproblem  und  die 
Malariatherapie  die  chemotherapeutischen  Ansichten  Ehrlichs  iiber 
den  Widerstand  der  Trypanosomen  den  Arsenikpraparaten  gegenuber 
anwendete,  halt  die  Bildung  dem  Chinin  gegeniiber  vollkommen  wider- 
standsfahiger  Stamme  fiir  selten  und  ist  ein  begeisterter  Anhanger 
der  Chininprophylaxis. 

Auch  Naiva^)  berichtet  aus  Brasilien  von  einem  Experiment 
mittels  dieser  Prophylaxis,  wobei  bei  den  Arbeitern,  als  sie  wieder 
in  gesunde  Gegenden  kamen,  die  latente  Infektion  ausbrach.  Er 
schliefit  aber  .daraus:  dafi  dies  nicht  gegen  die  Chininprophylaxis 
sprache,  das  bisher  einzige  und  beste  Mittel  zum  Schutze  gegen  die 
Malaria,  son  dem  da6  die  tagliche  Durchschnittsdosis  zu  erhohen 
(40—60  eg)  sei  und  die  Prophylaxis  auch  nach  Heimkehr  in  die  ge- 
sunden  Ortschaften  fortzusetzen  sei. 

Die  Tatsache,  da6  es  bei  den  prophylaktisch  Behandelten,  wenn 
sie  vom  Fieber  befallen  wurden,  geniigt,  die  vorbeugende  Dosis  auf 


Tiber  die  Bildung  einer  chininresistenten  Basse  der  Malariaparasiten. 
rias  do  Instit.  Oswaldo  Cruz.  1910. 
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die  kurative  zu  erhoheD,  um  das  Fieber  leicht  abznsclineiden,  ist 
eine  Bestatigung  dafiir,  daU  fiir  gewohnlich  durch  die  Chininprophy- 
laxis  keine  gegen  dieses  Heilmittel  ganzlich  widerstandsfahigen 
Parasitenstamme  gebildet  werden. 

G.  Gemischte  Prophylaxis. 
(Mechanische  und  Chininpropbylaxis.) 

1910  wurde  diese  langs  der  Staatseisenbahnen  fortgesetzt. 

Um  die  Vorteile  dieser  Prophylaxis  besser  wiirdigen  zu  konnen, 
konnen  wir  die  Daten  der  Staatseisenbahnen  mit  denen  der  exadriati- 
schen  von  1889—1901—1911  vergleichen. 


Tabelle  V. 

Die  Malaria  langs  der  exadriatischen  und  der 
staatlichen  Eisenbahnen. 


1888 

bis 

1901 

1902 

1903 

1904 

1905 
(a) 

1906 

1907 

1908 

1909 

1910 

Prozentsatz  der  Falle  .    .  . 

69,42 

44,33 

30,32 

32,10 

39,44 

24,66 

22,70 

15,79 

13,84 

13,67 

Dtirchschnittliclie  Dauer  jedes 
einzelnen  Krankheitsfalles  . 

7,88 

6,99 

6,25 

7,53 

7,04 

7,99 

8,58 

6,67 

13,66 

14,31 

Jahrliche  KranMieitstage  jedes 

5,48 

3,12 

1,89 

2,48 

3,01 

3,39 

2,41 

3,17 

1,17 

1,96 

(a)  periodische  Epidemiezunahme. 


Die  vorliegende  Tabelle  mit  dem  fortdauernden  Sinken  des  Pro- 
zentsatzes  der  Falle  und  der  durch  Krankheit  verlorenen  Arbeitstage 
zeigt,  dafi  im  Vergleich  zu  1888 — 1901  langs  der  friiheren  adriati- 
schen  Linien,  auf  denen  1902  die  mechanische  und  spater  die  Chinin- 
prophylaxis  eingefiihrt  worden  ist,  eine  fortdauernde  Besserung 
eingetreten  ist. 

Die  Eesultate  waren  in  Sardinien  noch  bessere,  wie  aus  folgender 
Tabelle  hervorgeht. 

Tabelle  VI. 


DieMalaria  langs  den  Sardischen  Eisenbahnen. 


Proz.  der  von  der  Malaria  befallenen  Beamten 

1897 

1898 

1899 

1900 

1901 

1902 

1903 

1904 

1905 

1906 

1907 

1908 

1909 

1910 

Koniglich  Sardi- 
sche  Eisen- 
bahnen .   .  . 

40 

46 

40 

21 

17 

15 

10 

15 

16 

6,4 

7,0 

8,0 

8,6 

9,3 

SardischeSeknn- 
darbahnen 

59 

58 

57 

46 

3,7 

7,0 

2,8 

2,9 

3,8 

Erste  Abt.  Refer.  Bd.  54.  No.  4.  8 
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Auch  bei  den  Zollbeamten  sank  die  Zahl  der  Malariaerkran- 
kungen  nach  Einfuhrnng  der  mechanischen  Prophylayis  von  65,30 
auf  ca.  12  Proz.  und  nach  Hinzufiigen  der  Chininprophylaxis  noch 
mehr,  1910  auf  ca.  3  Proz. 

Tabelle  VII. 
Die  Malaria  bei  den  Zollbeamten. 


im  Jahre 

Zahl  der 
Zollbeamten 

Gesamtzahl 

der 
Fieberfalle 

Proz. 

Bemerkungen 

1900—02 
1903 
1904 
1905 

1738 
1751 
1714 
1721 

1035 
222 
209 
187 

65,30 
12,73 
12,19 
10,86 

keine  Prophylaxis 
mechanische  Prophylaxis 

n  n 
))  » 

1906 

1633 

108 

6,61 

1907 

1512 

70 

4,62 

1908 

1503 

71 

4,72 

1909 

1  856 

60 

3,23 

1910 

1736 

52 

2,09 

Beginn  der  Chininprophylaxis 

mechanische  Chininprophylaxis 


Folgendes  Beispiel  beweist,  wie  niitzlich  diese  Prophylaxis  auf 
groBen  Giitern  sein  kann. 


Die  Malaria  in  Pontepossero  und  Umgebung 
(Besitzungen  Ponti). 

Proz.  der  erkrankten 
Bevolkerang 


Im  Jahre 


vor  1902 

60,80 

1902 

55 

1903 

40 

1904 

30 

1905 

16 

1906 

9,8 

1907 

2 

1908  a) 

2,9 

1909  a) 

3,2  b) 

1910  a) 

3,4 

a)  Jahre  mit  epidemischer  Zunahme  im  Veronesischen. 

b)  Neuerkrankungen  ca.  2  Proz. 


Die  epidemische  Zunahme  1908—1910  wurde  auf  diesen  Muster- 
giitern  kaum  verspiirt ,  wo  die  hydraulisch  -  landwirtschaftlichen 
Meliorationsarbeiten,  die  die  Anophelinen  nicht  ausgerottet  haben, 
mit  strenger  mechanischer  und  Chininprophylaxis  erganzt  werden. 


Original-Referate  aus  den  Sitzungen  gelehrter  Gesellschaften. 


115 


H.  Steclimuckenvertilgung. 

In  Algier  miBlang  der  Versuch,  xA.zolla  in  stehenden  oder  wenig 
laufenden  Gewassern  zu  saen;  ihr  dichter  unnnterbrochener  griiner 
Teppich  an  der  Wasseroberflache  halt  die  Stechmiickenlarven  fern. 

Die  hydraulisch  landwirtschaftliche  Umwandlung  ist  wahrend 
der  letzten  2  Jahre  in  der  romischen  Campagna  in  der  ,,Cervelletta" 
nacb  Aussagen  des  bekannten  amerikanischen  Entomologen  L.  0.  Ho- 
ward^) „ simply  miracolous"  gewesen.  Die  Gesundheitsverhaltnisse 
sind  ausgezeichnet ;  die  Anophelinen  sind  immer  reichlich  vorhanden, 
nnd  wie  konnte  dies  auch  bei  all  den  Berieselungskanalen  anders  sein, 
trotz  der  grofiartigen  Drainagearbeiten,  die  mit  soviel  Technik  und 
Energie  vorgenommen  worden  sind,  daB  sie  aucb  anderen  Nationen  als 
Beispiel  dienen  konnen. 

Die  Vertilgung  der  Stechmiicken  des  Gen.  Culex  und  Stegomyia 
(gelbes  Fieber)  kanu  in  nnd  vor  der  Stadt  in  den  Abflnfiwassern  und 
faulnishaltigen  Wassern  leichter  vorgenommen  werden,  wenn  man 
die  Larven  regelmaBig  und  haufig  von  Mai  bis  Oktober  totet.  Aber 
selbst  in  den  deutschen  Stadten,  die  Meister  in  der  Organisation 
praktischer  Vorkehrungen,  besonders  auf  sanitarem  Gebiete  sind,  ist 
man  auch  dabei  noch  im  Anfangsstadium,  und  auf  dem  Lande,  wo 
die  Malaria  in  den  letzten  Jahren  wieder  aufgetreten  ist,  ist  man 
selbst  dort  nach  Miihlens^)  von  den  miickenvertilgenden  Mitteln 
ganz  zuriickgekommen  und  wendet  unsere  Methode  der  kostenlosen 
Chininverteilung  an. 

J.  Hydraulische  Meliorations arb eiten. 

Casu  schlagt  vor,  die  salzhaltigen  Teiche  und  Seen  langs  der 
Meereskiiste  des  Kontinents  und  der  Inseln  dadurch  zu  meliorieren, 
dafi  man  sie  als  Fischbassins  benutzt  und  sie,  wenn  irgend  moglich, 
in  direkte  Verbindung  mit  dem  Meere  bringt. 

Di  Pace  schlagt  vor,  deren  Ufer  durch  Vertiefung  und  Damme 
zu  meliorieren,  so  daJ3  die  Gewasser  selbst  am  Rande  keine  See- 
flora  aufkommen  lassen,  weil  dort  Wellenschlag  im  Wasser  ist,  der 
sich  fiir  das  Leben  der  Stechmiicken  im  Wasser  nicht  eignet.  Dies 
ist  aber  immer  ziemlich  kostspielig  und  gelingt  oft  praktisch  nicht. 
besonders  in  den  ZufluBkanalen  eines  Sumpfbassins  mit  seinen  natiir- 
lichen  oder  zufalligen  Senkungen. 

Weit  besser  ware  fiir  die  Vertilgung  der  Anophelinenlarven,  wo 
dies  langs  der  Kiiste  moglich  ist,  Meerwassersalinen  einzurichten. 

Daraus  wiirden  dann  hydraulisch  industrielle  Melioratiousarbeiten 
entstehen,  die  ich  wie  die  hydraulisch  laudwirtschaftlichen  seit  langerer 

1)  The  New  York  Times,  25.  Juli  1910. 

2)  1.  c. 

8* 
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Zeit  vorschlage,  urn  auch  mit  diesen  besseren  offentlichen  Arbeiten 
den  meisten  direkten  okonomischen  und  indirekt  hygienischen  Gewinn 
zu  erzielen. 

Das  Austrocknen  der  sumpfigen  Boden  durch  die  transpiratorischen 
Eigenschaften  der  Baume  hat  sich  als  vollig  ungeniigend  erwiesen. 
Die  zu  diesem  Zwecke  in  Algier  gepflanzten  Taxodium  disticum  ent- 
sprechen  diesem  Zwecke  noch  weniger  als  die  Weiden  und  Eukalyptus. 

K.  Landwirtschaftliehe  Meliorationsarbeiten 
undKolonisation. 

Denjenigen,  die  die  landwirtscliaftlichen  Meliorationsarbeiten  als 
das  A  und  0  der  Malariabekarapfung  bezeichnen,  konnte  ich  eine 
Keihe  neuer,  dem  widersprechender  Erfahrungen,  die  1910  wieder 
gemacht  worden  sind,  anfiihren. 

Ich  beschranke  mich  hier  auf  zwei  Beispiele,  eins  im  Norden  und 
eins  in  Siidit  alien. 

1.  In  Isola  di  Ariano  (Rovigo)  und  besonders  in  der  Stadt  Loreo 
brach  1908 — 1909  eine  so  starke  Malariaepidemie  aus,  wie  man  sie 
nicht  einmal  vor  den  Meliorationsarbeiten  gehabt  hatte.  Der  Boden 
dort  ist  nicht  nur  hydraulisch  assaniert,  sondern  wird  auch  mit 
Trockenkulturen  so  intensiv  bebaut,  daiJ  er  selbst  hinter  dem  best 
bebautesten  Ackerland  nicht  zuriicksteht. 

2.  Typisch  ist  auch  das  Beispiel  des  Gutes  Rizzolo  in  der  Ge- 
meinde  Francofonte.  Seit  30  Jahren  sind  dort,  nach  Trambusi, 
Intensivkulturen  angelegt,  Weinberge,  Orangen-,  Zitronen-,  Mandel-, 
Maulbeer-  und  Olivenbaume  und  Getreide;  Wohnhauser  wurden  ge- 
baut  nach  alien  hygienischen  Vorschriften,  selbst  mit  Drahtuetzen 
versehen,  die  durch  Unachtsamkeit  der  Bauern  dann  wieder  ihren 
Zweck  verfehlten;  Miickennetze  wurden  an  den  Betten  angebracht 
und  die  zur  Berieselung  dienenden  Bassins  wurden  mit  Petroleum  be- 
gossen. 

Trotz  dieser  verschiedenen  Meliorationsarbeiten  und  trotz  aller 
Bemiihungen  der  Besitzer  dauerte  die  schwere  Malariainfektion  dort 
ruhig  weiter,  bis  1910  nur  mit  dem  einfachen  Verfahren  der  regel- 
maUigen  Chininausteilung  unter  Gesunde  und  Malariakranke  eine  neue 
Ara  des  allgemeinen  Wohlbefindens  begonnen  ist. 

L.  Besondere  Gesetzgebung  zur  Malariabekampfung. 

Reynaud  1)  schreibt:  ,,1'Etat  italien  a  mis  en  vigueur  un  ensemble 
de  lois  qui  sont  des  modules  a  imiter",  und  tatsachlich  sind  sie 
in  den  franzosischen  Kolonien  immer  mehr  angewendet  worden,  bis 
1909  und  1910  zum  erstenmal  die  Malariabekampfung  genau  organi- 


La  quinine  preventive.   Marseille  medicale.  1911.  No.  3,  4,* 5,  6. 
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siert  und  verallgemeinert  wurde  und  der  Cliininprophylaxis  vor  alien 
anderen  prophylaktischen  Mitteln  der  Vorzug  gegeben  wurde. 

Aucli  die  argentinische  Eegierung  folgte  mit  dem  Gesetz  No.  5195 
von  1907  und  dem  Reglement  vom  31.  Juli  1911  ^)  unserer  Gesetz- 
gebung. 

Wir  miifiten  also  mit  den  in  den  letzten  Jaliren  gemachten  Erfah- 
rungen  unsere  Gesetzgebung  nocli,  wie  ich  seit  1905  vorschlage,  ver- 
bessern. 

M.  Organisation  der  Malariabekampfung. 

Sie  mufi  den  lokalen  Verhaltnissen  angepaUt  werden. 

Wo  wie  in  den  toskanischen  Maremmen  und  im  Latium  neue 
Ansiedlungen  fern  von  bewobnten  Gegenden  entstehen,  miissen  neue 
Arzte  angestellt  werden,  neue  Sanitatsstationen  auf  dem  Lande  ge- 
griindet  werden. 

Wo  seit  langer  Zeit  Intensivkulturen  (Weinberge,  Gemiisegarten) 
in  der  Nahe  grofier  Dorfer  entstanden  sind  und  die  Bauern  des 
Morgens  aufs  Feld  geben  und  abends  wieder  heimkehren,  sind  anti- 
malarische  Polikliniken  an  der  Hauptverkehrsader  sebr  am  Platze, 
um  den  Fiebererkrankungen  mittels  Chinin  vorzubeugen,  niclit  nur 
um  sie  auszuheilen. 

Wo,  wie  in  den  tyrrenischen  und  ioniscben  Maremmen,  Sizilien 
und  Sardinien,  die  Latifundien  und  die  Extensivkultur  vorherrschen, 
mu6  es  Wanderarzte  und  Warter  geben,  wie  das  „Rote  Kreuz"  dies 
ausgezeichnet  in  der  romischen  und  pontinischen  Campagna  und  in 
Sizilien  eingericbtet  hat. 

Wenn  man  vom  Prinzip  ausgeht,  dv'^n  groBten  Nutzen  mit  den 
geringsten  Mitteln  zu  erreichen,  so  ist  das  Beispiel  des  Eoten  Kreuzes 
in  Sizilien  nachahmenswert,  das  mit  der  geringsten  Anstrengung  der 
Chininprophylaxis  und  obue  menscbliche  Sanierung  und  Sanatorien 
Wunder  gewirkt  hat. 

Die  prophylaktischen  Experimentierfelder,  die  bei  uns  eines  Irr- 
tums  wegen  verboten  worden  sind,  haben  in  Algier  gute  Erfolge  zu 
verzeichnen  gehabt. 

Die  Propaganda  der  Armenarzte  miifite  noch  besser  organisiert 
und  belobnt  werden. 

In  der  Schule  miifite  mit  Wort  und  Tat  noch  mehr  Propaganda 
gemacht  werden:  durch  Anschauungsunterricht  der  Stechmiickenver- 
tilgung,  durch  Chininverteilung  unter  die  Schuler.  Die  neue  Gene- 
ration mu6  immer  mehr  die  hygienisch  antimalarischen  Vorschriften, 
auf  denen  die  moderne  Prophylaxis  ruht,  in  ihre  Gebrauche  auf- 
nehmen. 


')  Ministerio  del  Interior.  Departamento  nacional  de  Higiene.  Ley  5195,  su 
reglamentacion.   Eeglamentos  del  servicio  antipaludico.   Buenos  Aires,  1911. 
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Der  antimalarische  Lehrstuhl,  der  von  Ernesto  Cacace  am 
Lehrerseminar  in  Capua  gegrundet  worden  ist,  hat  von  Alexaudrien 
bis  Salemi  in  den  Lehrer-  und  Lehrerinnenseminaren  und  in  der 
Volksschule  seine  Friichte  getragen. 

Das  Institut  Visconti  di  Modrone  hat  mit  dem  Wanderlehrstuhl 
gegen  die  Malaria  im  Venetianischen  und  in  Siiditalien  viel  zur  Ver- 
breitung  der  hygienisch  prophylaktischen  MaBregeln  gegen  die  Malaria, 
zum  Fortschritt  der  Landwirtschaft  und  der  Ansiedlung  der  malaria- 
verseuchten  Landereien  beigetragen.  AuBerdem  wurden  durch  diese 
Wohlfahrtseinrichtung  Chinintabletten  und  -schokolade  unentgeltlich 
an  die  Armen  verteilt  und  hauptsachlich  an  die  verlassene  Nomaden- 
bevolkerung. 

Dieser  Wohltater  der  Menschheit,  ein  reicher  Mailander  Herr, 
der  reichliche  Geldmittel  zur  Verfiigung  stellt,  die  durch  die  uner- 
miidliche  Tatigkeit  Giuseppe  Brambillas  zu  solchen  guten 
Zwecken  vervvendet  werden,  sollte  unseren  reichen  und  indolenten 
Latifundisten  als  Beispiel  dienen. 

N.  Prophylakt«ische  Schlufifolgerungen. 

1.  Die  segensreiche  Einrichtung  des  Staatschinins  hat  sich  von 
Italien  aus  in  Osterreich,  Griechenland,  Bulgarien,  Argentinien,  den 
franzosischen  und  hoUandischen  Kolonien  (und  durch  Verbesserung 
einer  alten  Institution)  auch  in  Engliscli-Indien  verbreitet. 

2.  In  Italien  hat  parallel  mit  dem  immer  grofieren  Verbrauch 
des  Staatschinins  die  Malariasterblichkeit  nach  und  nach  um  zwei 
Drittel  abgenommen.  Von  1908—1911  war  der  Staatschininverbrauch 
mit  leichten  Schwankungen  stehen  geblieben,  und  auf  3500  Toten 
pro  Jahr  hielt  sich  auch  die  Malariasterblichkeit. 

3.  Die  Malariasterblichkeit  nahm  von  1902—1911  besonders  in 
den  malariaverseuchtesten  und  armsten  Teilen  Italiens  ab  (Basili- 
cata  und  Sardinien).  Von  Latium  ab  horten  auch  die  periodischen 
Zunahmen,  die  wie  bei  jeder  anderen  Epidemie  vorkamen,  auf. 

4.  Alles  laBt  darauf  schlieBen,  dafi  mit  vereinten  Kraften  der 
Verbrauch  des  Staatschinins  immer  groBer  wird,  und  die  Praparate 
noch  verbessert  werden,  so  dafi  die  Malariasterblichkeit  noch  um 
ein  Erhebliches  sinken  wird, 

5.  Ebenso  wie  wir  bis  jetzt  kein  sicheres  und  rasches  Mittel  zur 
Diagnose  der  latenten  Infektion  kennen,  so  gab  und  gibt  es  je  nach 
Ort  und  Stelle  Parasitenformen,  die  zur  Erhaltung  der  Spezies  im 
Menschen  und  in  der  Stechmiicke  dienen,  bei  denen  das  Chinin 
und  jedwedes  audere  Heilmittel  versagt,  Deshalb  konnen  wir  beim 
besten  Willen  und  konnen  nicht  mit  Heilmitteln,  nicht  mal  mit 
Chinin  die  Malariainfektion  ausrotten.  Weder  mit  der  besten  inter- 
epidemischen  und  praepidemischen  Behandlung  (noch  viel  weniger 
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mit  Sanatoriumsbeliandlung,  die,  ohne  alle  sicher  und  dauernd  zu  heilen, 
nur  fiir  wenige  Plasmodientrager  sorgen  kaiin)  ist  die  Malariavertil- 
gung  auf  einem  weiten  Gebiete,  wo  sie  seit  Jahren  lierrscht,  moglich. 

6.  An  den  Orten  mit  schweren  nnd  mittelschweren  Epidemien  muB' 
die  Malaria  nicht  nur  behandelt,  sondern  es  mu6  ihr  auch  vorgebeugt 
werden.  Die  Chininpropbylaxis  hat  sich,  trotzdem  sie  in  Italien 
von  einfgen  Klinikern  und  Pathologen  angegriffen  worden  ist,  in 
der  ganzen  malarischen  Welt  verbreitet.  Heute  wird  sie  durch 
consensus  omnium  in  erster  Reihe  bei  den  Malariabekampfungs- 
mafiregeln  nicht  nur  in  den  zivilisierten  Landern,  sondern  auch  in 
den  Kolonien  angewendet. 

7.  Die  Chininprophylaxis  hat  bei  uns  1910  in  den  Schulen,  im 
Heer,  in  der  Marine,  in  den  Werften,  in  den  Bergwerken,  auf  Griitern 
und  unter  den  Bauern,  wo  sie  regelmafiig  gebraucht  wurde,  zu  den 
glanzendsten  Resultaten  gefiihrt. 

Leider  fehlten  die  Kontrollversuche  augenscheinlich,  wo  sie  unter- 
brochen  worden  waren  und  unterbrochen  werden  muBten.  Die  Wirk- 
samkeit  der  Chininprophylaxis  war  dort  noch  nicht.  Keine  Storungen 
und  Nebenwirkungen  traten  auf,  die  veto  theoretischen  Gegnern  be- 
fiirchtet,  aber  nicht  bewiesen  worden  waren. 

8.  Bei  uns  auf  dem  Lande,  sowohl  da  wo  der  Boden  intensiv 
bebaut  wird,  als  in  den  Latifundien,  ist  die  Bekampfung  der  Ano- 
phelinen  (mit  Ausnahme  der  Schutzvorrichtungen  an  den  Hausern  der 
Bessersituierten)  praktisch  nicht  ausfiihrbar. 

Die  gemischte  Prophylaxis,  die  antiplasmodische  und  antianophe- 
linische,  die  Chininisierung  des  Menschen  und  die  Verteidigung  seiner 
Wohnung  vor  den  Anophelinen,  flihrt,  wie  bei  unseren  Zollbeamten, 
zu  den  giinstigsten  Resultaten:  die  Malariaepidemie  wird  so  leicht^ 
wie  man  es  besser  gar  nicht  wiinschen  kann, 

9.  Die  dringende  Notwendigkeit ,  unsere  zu  kostspieligen  und 
wenig  eintraglichen  Gesetze  iiber  die  hydraulischen  Meliorations- 
arbeiten  zu  andern,  ist  allgemein  anerkannt  worden.  Die  Plane  und  die 
Ausfiihrung  dieser  Werke  miissen  okonomischen,  iandwirtschaftlichen 
Oder  industriellen  Zwecken  entsprechen.  Der  Arzt  und  Hygieniker 
mu6  sofort  —  hinc  et  nunc  —  den  Fiebern  vorbeugen  und  sie  be- 
handeln  und  mit  dem  Hydrauliker  und  Landwirt  zusammen  die  Um- 
gebung  so  vorbereiten,  da6  die  Weiterhebung  einer  Ortschaft  auch 
dazu  beitragt,  eine  stabile  Bevolkerung  das  ganze  Jahr  hindurch 
dort  zu  schaflfen. 

10.  Unsere  Gesetzgebung  iiber  das  Staatschinin  mu6  schleunigst 
noch  verbessert  werden.  Der  Staat  muB  nicht  nur  fiirs  Ausland, 
sondern  auch  fiirs  Inland  andere  unumganglich  notweudige  Chinin- 
praparate  (Tannatschokolade  und  zerbrockelnde  Chinintabletten)  in 
den  Handel  bringen. 
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11.  Es  ist  aucli  dringend  notwendig,  die  antimalarische  Sanitats- 
organisation  an  der  Peripherie  zu  verbessern:  durch  kostenlose  Ver- 
teilung  des  Chinins  auch  an  die  Nomadenbevolkerung,  die  Malariatrager 
sind;  durch  Sanitatsstationen  auf  dem  Lande,  in  der  Nahe  der  neuen 
Ansiedlungen;  durch  praktischere  Einrichtung  der  antimalarischen 
Polikliniken  in  den  grofien  Dorfern  und  Blecken  (mehr  vorbeugende 
als  knrative  Behandlung);  durch  Aussendung  von  Wanderarzten  und 
Wartern,  um  die  in  den  ungastlichen  Latifundien  verstreuten  Leute 
vor  Fieber  zu  bewahren;  durch  bessere  Bezahlung  der  Arzte 
und  Chininverteiler ;  durch  hygienisch  erzieherische  antimalarische 
Propaganda  im  Volke  durch  Arzte  und  Lehrer,  und  wenn  moglich 
durch  Projektionen. 

12.  Italien  hat  zuerst  die  Malariabekampfung  begonnen  und  muB 
also  an  erster  Stelle  stehen,  um  der  Seuche  immer  mehr  Herr  zu 
werden,  was  heute  mit  starkem  Wollen  und  vereinten  Kraften  ge- 
schehen  konnte.  Die  Eroberung  neuer  Kolonialgebiete,  wo  einer 
Tinserer  argsten  Feinde  auch  die  Malaria  ist,  darf  uns  unsere  Pflichten 
gegen  viele  Teile  Italians  nicht  vergessen  lassen,  die  vom  Fieber  ver- 
seucht  und  verodet  sind. 
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V.  Prowazek,  S.,   Handbuch  der   pathogenen  Protozoen. 

2.  Liefg.  130  S.  m.  2  farb.  Tafeln  u.  42  Fig.  im  Text.  Pr.  7,20  M.  — 

3.  Liefg.  112  S.  m.  1  farb.  Tafel  a.  51  Fig.  im  Text.  Pr.  6  M.  — 

4.  Liefg.  155  S.  m.  2  farb.  Tafeln  u.  36  Fig.  im  Text.  Pr.  9  M. 
Leipzig  (J.  A.  Barth)  1911  u.  1912. 

Mit  den  jetzt  vorliegenden  4  Lieferungen  ist  der  515  Seiten 
Starke  L  Band  des  bereits  in  dieser  Zeitschr.  Bd.  51  S.  159  ange- 
kiindigten  Handbuches  abgeschlossen.  Der  Band  ist  sehr  reichlich 
illustriert  durch  6  farbige  und  7  bunte  Tafeln  sowie  205  Textbilder. 
In  den  hier  noch  nicht  besprochenen  Lieferungen  2 — 4  sind  folgende 
Kapitel  behandelt:  v.  Prowazek  und  Lipschiitz,  Chlamydozoen; 
V.  Prowazek,  Vaccine,  Variola,  Virus  myxomatosum,  Gelbsucht  der 
Raupen;  Leber  und  v.  Prowazek,  Epitheliosis  desquamativa  con- 
junctivae; Halberstadter,  Trachom  und  Chlamydozoenerkrankungen 
der  Schleimhaute;  Maresch,  Lyssa;  Lipschiitz,  Molluscum  con- 
tagiosum,  Epithelioma  contagiosum  und  Anhang  zum  Kapitel  Chla- 
mydozoa-Strongyloplasmen  ;  Mayer,  Pathogene  Trypanosomen ; 
Schroeder,   Cnidosporidien ;    Teichmann,    Sarcosporidien ; 
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Miihlens,  Treponema  pallidum  nnd  Tr.  pertenue;  Schellack,  Die 
Gregarinen. 

Auf  den  Inhalt  der  Abschnitte  kann  hier  nicht  eingegaiigen 
werden.  Auch  eriibrigt  es  sich,  hier  noch  besonders  zu  betonen,  da6 
die  Tendenz  des  Werkes,  eine  moderne  Darstellung  aller  unserer 
wichtigsten  Kenntnisse  auf  den  betreifenden  Spezialgebieten  zu  geben, 
vollkommen  gewahrt  ist.  Miihlens  (Hamburg). 

O'Connell,  M.  D.,  The  scientific  investigation  of  malaria. 
(Journ.  of  trop.  Med.  and  Hyg.  1912.  No.  4.  p.  57.) 
Der  Verf.  betont,  daJJ  bei  der  wissenschaftlichen  Erforschung 
der  Malaria  noch  mehr  die  meteorologischen  Faktoren  be- 
riicksichtigt  werden  miifiten,  insbesondere  Temperatur  und  Luft- 
feuchtigkeit ;  auch  soUte  man  zu  der  indischen  Malariakom- 
mission  einen  Meteorologen  hinzunehmen.  Durch  derartige  For- 
schungen  gelingt  es  vielleicht,  die  Bedingungen  zu  ergriinden,  unter 
denen  die  Malariaparasiten  und  die  Anophelinen  aggressiv  werden. 
Der  Verf.  teilt  einige  meteorologische  Beobachtungen  in  Lahore 
zur  Zeit  des  niedrigsten  und  hochsten  Malariastandes  mit. 

Miihlens  (Hamburg). 

Bates,  A  study  of  secondary  anemia  in  Panama.   (Journ.  of 
the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  LVin.  1912.  No.  4.  p.  268.) 
Klinisches  und  Statistisches  iiber  Malaria-  und  Uncinariasisanamien. 

Boucek  (Prag). 

Ross,  R.  and  Thomson,  D.,  A  case  of  malarial  fever,  showing 
a  true  parasitic  relapse,  daring  vigorous  and  conti- 
nuous quinine  treatment.    (Ann.  of  trop.  Med.  and  Parasit. 
Vol.  V.  1912.  No.  4.  p.  539.) 
Fall  (Doppelinfektion  Tertiana-Tropica)  vom  Amazonenstrom,  der 
(ahnlich  wie  die  friiher  von  Nocht  und  Werner  beschriebenen)  eine 
betrachtliche  Chininresistenz  gegen  hohe  Gaben  von  20 — 30  grains 
taglich  (selbst  gegen  30  gr.  intramuskular)  zeigte.   Nach  Kombination 
der  Behandlung  mit  12  grains  Methylenblau  taglich  in  Pillenform 
verschwanden  die  asexuellen  Formen  in  3  Tagen  und  auch  die 
Gameten  nahmen  betrachtlich  an  Zahl  ab.  —  Betont  ist  noch,  daU 
der  65  Jahre  alte,  sehr  blutarme  Patient  bei  taglicher  Behandlung 
mit  30  grains  (=  1,8  g)  Chinin  50  Tage  lang  keine  wesentlichen 
Chininbesch werden  hatte.  Miihlens  (Hamburg). 

Knowles,  R.,  Some  unusual  cases.    (Ind.  med.  Gaz.  Vol.  46. 
1911.  p.  303.) 

Neben  verschiedenen  anderen  klinischen  Beobachtungen  teilt 
Verf.  einen  Fall  von  schwerem  Coma  mit  spaterer  Aphasie  mit,  das 
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vermutlicli  durcli  Malaria  bedingt  wurde.  Der  Kranke,  ein  25jahr. 
Hindu,  war  bewufitlos  ins  Spital  eingeliefert  worden;  es  bestand 
ferner  allgemeine  schlatfe  Lahmung  bei  aufgeliobenen  Kniereflexen, 
Milzschwellung  und  intermittierendes  Fieber.  Bei  Chininbehandluug 
kehrte  nach  einigen  Tagen  das  Bewufitsein  wieder  zuriick,  das  Fieber 
sank  zur  Norm.  Am  9.  Tage  trat  Aphasie  infolge  Stimmbandlahmung 
ein  und  dauerte  2  Wochen  lang.  Nach  dieser  Zeit  war  weder  lokale 
Paralyse  noch  Parese  mehr  vorhanden,  dagegen  fehlten  noch  die 
Kniesehnenreflexe.  Malariaparasiten  wurden  trotz  wiederholter  Blut- 
untersuchungen  nicht  gefunden,  vermutlicli  wegen  der  intensiven 
Chininbehandlung.  Baertlilein  (Berlin-Lichterfelde). 

Fink,  L.  G.,  Black  water  fever  in  Burma.  (Journ.  of  trop.  Med. 
and  Hyg.  1912.  No.  6.  p.  81.) 

Seit  dem  Jahre  1907  —  anscheinend  die  ersten  Falle  —  hat 
der  Verf.  das  Vorkommen  von  Schwarzwasserfieber  in  Burma  fest- 
gestellt.  Bisher  sind  Falle  nachgewiesen  in  den  Distrikten  Myit- 
kyina,  Katlia,  Bhamo  und  Euby  Mines,  die  zwisclien  23°  und  26° 
nordl.  Breite  gelegen  sind.  Von  den  14  Fallen  des  Verf.s  waren 
7  Europaer  (3  Todesfalle).  —  Der  Verf.  erortert  die  in  Betraclit 
kommenden  „atiologischen  Faktoren":  Malaria,  personliche 
Widerstandsherabsetzung  und  lokale  begleitende  Nebenumstande. 
Dabei  wird  nichts  Neues  mitgeteilt.  —  Malaria prophylaxe  ist 
auch  Scliwarzwasserfieberprophylaxe.  Gate  Erfolge  mit 
Cbininprophylaxe:  Zuriickgehen  der  Morbiditat  fast  um  das 
Zebnfache;  aber  trotzdem  5  Schwarzwasserfieberfalle  unter 
den  Propliylaktikern.  6  Krankengescliichten  von  Scliwarz- 
wasserfieberfallen  werden  mitgeteilt.  Bei  der  Behandlung  von  3  Fallen 
leistete  Hearseys  Mixtur,  enthaltend  Sod.  bicarbon.  und  Liqu. 
hydrargyr.  perchlor.,  befriedigende  Dienste.  —  Der  Verf  zieht  die 
Prophylaxe  mit  taglichen  kleinen  Dosen  der  mit  je  10  grains  (etwa 
0,6  g)  an  jedem  6.  und  7.  Tage  vor.  —  Chinin  hatte  keinen  EinfluB 
auf  posthamoglobinurisches  Fieber.  Muhlens  (Hamburg). 

v.  Alten,  Hans,  Uber  die  Entwicklung  und  systematische 
Stellung  des  Erregers  der  Vogelmalaria,  Plasmodium 
(ProteosomsL)  praecox.  (C.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  Bd.  63.  1912. 
S.  228.) 

Die  Untersuchungen  des  Verfs  liefern  einen  Beitrag  zur  Frage 
des  Vogel malariaparasiten  hinsichtlich  des  Unterschieds  in  der  Ent- 
wicklung dieses  Parasiten  und  der  librigen  Plasmodiumarten  der 
Menschen  und  Alfen.  Hinsichtlich  des  Lokoraotionsapparates  und 
der  Kernverhaltnisse  unterscheidet  sich  das  Plasm,  praecox  durchaus 
nicht  von  den  ubrigen  Arten  von  Plasmodium.   Das  Verhalten  des 
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Kernes  uiid  seines  Innenkorpers  in  Merozoiten,  Schizonten  und 
wahrend  der  Schizogonieteilungen,  im  Makrogametocyten  beim  Wachs- 
tum  und  bei  den  Eeifungsersclieinnngen  wie  anch  beim  Mikrogameto- 
cyten  ist  durchaus  gleichziistellen  dem,  wie  wir  es  bei  Affenplas- 
modien  und  bei  den  im  Menschenblute  lebenden  Formen,  im  besonderen 
beim  Plasmodium  vivax  fin  den.  Dieter  len  (Mergentheim). 

Sleeping  Sickness  Bulletin  No.  37.  London  (Sleeping Sickness 
Bureau.  Royal  Society)  1912. 
Kinghorn  und  Yorke  haben  den  Nachweis  erbracht,  dafi  die 
wild  gefangene  Glossina  morsitans  aus  dem  Luangwatal  in  Nordost- 
rhodesien  imstande  ist.  das  Trypanosoma  rhodesiense  auf  Aifen  und 
andere  Saugetiere,  und  folglich  wohl  audi  auf  den  Menschen  zu  iiber- 
tragen.  Sie  fanden,  daS  die  Entwicklung  in  der  Glossina  morsitans 
viel  kiirzere  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  als  das  von  der  Glossina  palpalis 
her  bekannt  ist.  Es  wurden  aucli  die  Befunde  von  Bruce  von  der 
Gegenwart  von  Trypanosomen  in  den  Speicheldriisen  der  ansteckungs- 
fahigen  Fliegen  bestatigt.  Es  ist  jetzt  wahrscheinlich  gemaclit,  dafi 
das  Tnjpanosoma  rhodesiense  nicht  selten  ist,  sondern  fiir  alle  An- 
steckungen  im  Luangwatale  und  den  benachbarten  Gegenden  ver- 
antwortlich  ist.  Die  Frage  der  Beziehungen  zum  Trypanosoma  gam- 
hiense  ist  noch  unentschieden.  Die  Bedeutung  dieser  Versuche 
fiir  die  benachbarten  Lander  mit  Glossina  morsitans,  wie  Rhodesien, 
Nyassaland,  Portugiesisch-Ostafrika,  ist  ohne  weiteres  ersichtlich.  Es 
gelang  den  Forschern  auch,  das  Trypanosoma  rhodesiense  recht  haufig 
beim  Wild  dieser  Gegenden  nachzuweisen,  namlich  in  30,6  Proz., 
namentlich  bei  Antilopen,  und  zwar  meistens  schon  durch  die  Blut- 
untersuchung,  sonst  durch  Impfversuche.  Diese  Trypanosomen  waren 
sehr  virulent;  durch  genaue  Messungen  konnte  die  vollstandige  Uber- 
einstimmung  mit  Trypanosoma  rhodesiense  nachgewiesen  werden.  Audi 
Duke  hat  in  Uganda  das  Vorkommen  der  Schlafkrankheitstrypano- 
somen  im  Blut  von  Antilopen  bestatigt.  Laveran  hat  seine  Unter- 
suchungen  iiber  das  Trypanosoma  rhodesiense  fortgesetzt  und  namentlich 
die  Immunitatsreaktionen  gepriift ;  die  Ergebnisse  sind  noch  unsicher. 
Dagegen  ergaben  sich  deutliche  Unterschiede  gegeniiber  Trypanosoma 
gambiense  in  der  hoheren  Virulenz  gegeniiber  den  meisten  Versuchs- 
tieren.  In  Westafrika  ist  es  merkwiirdigerweise  immer  noch  nicht 
gelungen,  die  Ubertragungsversuche  von  Trypanosoma  gambiense^  wie 
sie  K 1  e  i  n  e  und  Bruce  vor  Jahren  in  Ostafrika  mit  Glossina  palpalis 
ausgefiihrt  haben,  nachzumadien.  Darling  hat  den  Nachweis  ge- 
bracht,  daiJ  das  Trypanosoma  hippicum,  der  Erreger  der  mittelameri- 
kanischen  Pferdekrankheit  Murrina,  sowohl  durch  Verschleppung  auf 
offene  Wunden  durch  die  Hausfliege,  als  auch  durch  den  Coitus  iiber- 
tragen  werden  kann.   Verschiedene  Mitteilungen  beziehen  sich  auf 
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Beobachtungeii  einzelner  Falle  von  Schlafkrankheit  und  ihrer  Be- 
handlung,  sowie  auch  der  Behandlung  verscbiedener  anderer  Trypano- 
somenkrankheiten.  Uber  die  Ausbreitung  der  menschlichen  Trypano- 
somiasis im  Lnangwatal  wird  eingehend  berichtet.  Steudel  wies 
kurzlicb  darauf  bin,  dafi  aucb  in  Deutscb-Ostafrika,  und  zwar  an  der 
Siidgrenze  des  Scbutzgebietes,  ein  Herd  von  menscblicher  Trypano- 
somiasis entdeckt  ist  in  einer  Gegend,  wo  Glossina  palpalis  nidit  vor- 
kommt,  aber  Glossina  morsitans  weit  verbreitet  ist,  und  dafi  die  Er- 
reger  dieser  Krankheit  von  Trypanosoma  gambiense  verschieden  sind. 

W.  H.  Hoffmann  (Wilhelmshaven). 

Hopkinson,  E.,  Sleeping  sickness  in  tbe  Gambia.  (Journ.  of 
trop.  Med.  and  Hyg.  1912.  No.  8.  p.  113.) 

Obwohl  die  Schlafkrankheit  in  alien  Teilen  des  britischen  Pro- 
tektorats  vorkommt,  sind  doch  die  Krankheitszahlen  jetzt  gegen 
friiher  relativ  gering,  etwa  1  Proz.  samtlicher  Erkrankungen. 
3  Europaer  sind  seit  1902  als  infiziert  festgestellt.  Mit  Atoxyl  und 
Arsen  bisher  kein  Dauererfolg.  —  Tsetsefliegen  sind  allent- 
halben  in  Gambien  zu  finden,  am  haufigsten  Glossina  palpalis  und 
morsitans.  —  Als  Ursache  fiir  den  bedeutenden  Rlickgang  der  Er- 
krankungszahlen  bzw.  fiir  das  Ausbleiben  einer  weiteren  Ausbreitung 
sieht  der  Verf.  einen  gewissen  Grad  von  erworbener  Immuni- 
tatan.  Miihlens  (Hamburg). 

Dnke,  H.  L.,  Antelope  and  their  relation  to  trypano- 
somiasis. (Proc.  of  the  R.  Soc,  London.  Ser.  B.  Vol.  85.  1912. 
No.  B.  577.  p.  156.) 

Trotzdem  die  eingeborene  Bevolkerung  aus  gewissen  Gebieten 
der  Ufer  und  Inseln  des  Yiktoriasees  nun  schon  seit  bald  5  Jahren 
ganzlich  entfernt  ist,  sind  die  wildgefangenen  Glossinen  dieser 
Gegenden  immer  noch  Trager  ansteckungsfahiger  Schlafkrankheits- 
trypanosomen,  und  zwar  in  0,02  Proz.,  d.  h.  etwa  eine  von  5000. 
Die  hochste  bisher  beobachtete  Lebensdauer  der  Glossina  palpalis  ist 
227  Tage.  Man  mu6  also  annehmen,  dafi  die  Trypanosomen  sich  in 
irgendeinem  anderen  Tiere  forterhalten.  In  Bestatigung  friiherer 
Untersuchungen  konnten  durch  weitere  sorgfaltige  Beobachtungen 
und  Tierimpfungen  weitere  Beweise  daflir  beigebracht  werden,  dafi 
als  solche  Trypanosomentrager  besonders  die  verschiedenen  Antilopen 
in  Frage  kommen,  die  sich  seit  dem  Verschwinden  der  Eingeborenen 
erheblich  vermehrt  haben,  und  die  bei  ihrer  Lebensweise  gar  nicht 
selten  dem  Stiche  der  Glossina  palpalis  ausgesetzt  sind.  Es  hat  sich 
kein  Anhalt  daflir  ergeben,  dafi  die  FluBpferde  als  Trypanosomen- 
trager in  Betracht  kamen.   Die  Antilopen  sind  gleichzeitig  auch  die 
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Quelle,  von  der  aus  sich  die  Glossinen  am  Seeufer  immer  von  neuem 
mit  Irypanosoma  vivax  und  Trypanosoma  uniforme  anstecken, 

W.  H.  Hoffmann  (Wilhelmsliaven). 

Laveran,  A.,  Contribution  a  I'etude  des  infections  experi- 
mentales  produites  par  le  Trypanosoma  rhodesiense. 
(Bull.  Soc.  de  Pathol,  exot.  T.  V.  1912.  p.  241.) 

Verf.  hat  mit  Tr.  rhodesiense  Infektionsversuche  an  Mausen,  Ratten, 
Meerschweinchen,  Kaninchen,  einem  Hunde,  zwei  Affen,  drei  Ziegen 
und  zwei  Schafen  ausgefiihrt.  Aus  den  Versuchen  geht  hervor,  dafi  das 
Tr.  rhodesiense  vom  Tr.  gambiense  sich  durch  seine  groUere  Virulenz 
fiir  die  Mehrzahl  der  genannten  Tierarten  unterscheidet.  Das  Tr. 
gambiense  hat  fiir  Mause  und  Ratten  eine  sehr  wechselnde  Virulenz, 
Manche  von  diesen  Nagern  erweisen  sich  refraktar,  manche  erkranken 
nur  leicht  und  werden  wieder  gesund,  wahrend  andere  eine  lang- 
dauernde  Infektion  durchmachen.  Durch  Passagen  iiber  Mause  und 
Ratten  laBt.  sich  die  Virulenz  fiir  diese  Tiere  steigern.  Das  Tr. 
rhodesiense  dagegen  totet  Mause  und  Ratten  stets.  Die  mittlere 
Dauer  der  Infektion  betrug  fiir  Mause  6^0  Tage,  fiir  Ratten  8^2  Tage. 
Beim  Meerschweinchen,  Hund  und  Aifen  ist  die  durch  Tr.  rhodesiense 
bewirkte  Infektion  von  kiirzerer  Dauer  als  beim  Tr.  gambiense.  Bei 
Ziegen  und  Schafen  sind  die  Unterschiede  zwischen  den  beiden 
Trj'^panosomenkrankheiten  ebenfalls  ganz  betrachtlich.  Tr.  rhodesiense 
verursacht  bei  diesen  Tieren  hohes  und  kontinuierliches  Fieber,  Odem 
am  Kopfe,  Hornhautentziindungen  und  in  alien  Fallen  den  Tod.  Die 
Krankheitsdauer  betrug  bei  diesen  Tieren  durchschnittlich  44  Tage. 

Gildemeister  (Berlin-Lichterfelde). 

Thomson,  J.  G.,  Enumerative  studies  on  T.  hrucei  in  rats 
and  guinea-pigs  and  a  comparison  with  T.  rhodesiense 
and  T.  gambiense.  (Ann.  of  trop.  Med.  and  Parasit.  Vol.  V.  1912. 
No.  4.  p.  531.) 

Nach  Stephens  und  F a n t h a m  lai3t  sich  Tryp.  rhodesiense  von 
Tryp.  gambiense  auBer  durch  die  Morphologie  auch  durch  die  groBere 
Tiervirulenz  fiir  Ratten  und  Meerschweinchen  unterscheiden.  —  Tryp. 
hrucei  ist  noch  viel  virulenter  als  die  genannten  Arten;  seine  Ver- 
mehrung  geschieht  viel  schneller  und  die  Trypanosomenzahlen  im 
peripheren  Blut  sind  viel  groBer.  Miihlens  (Hamburg). 

Kinghorn,  A.  and  Yorke,  W.,  On  the  transmission  of  human 
trypanosomes  by  Glossina  morsitans  Westw.;  and  on 
the  occurence  of  human  trypanosomes  in  game.  (Ann. 
of  trop.  Med.  and  Parasit.  Vol.  VI.  1912.  No.  1.  p.  1.) 
Die  Versuche  sind  in  Nawalia  (N.-Rhodesien),  1900  Fu6  iiber 

dem  Meeresspiegel  gelegen,  ausgefiihrt  mit  Tryp.  rhodesiense.  Es  gelang, 
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wenn  aucli  iiur  wenige  Male,  das  Trypanosoma  tierexperimentell 
auf  Aflen  durcli  Glossina  morsitans  za  libertragen,  und  zwar  durch 
selbstgeziichtete  und  audi  durch  gefangene.  Die  Fliegeu,  von  denen 
etwa  5  Proz.  infiziert  wurden,  waren  in  etwa  14  Tagen  nach  dem 
Saugen  am  inflzierten  Tier  infektios,  und  zwar  lebenslanglich 
bei  jedem  Stechen.  24  Stunden  nach  dem  Saugen  am  inflzierten  Tier 
fand  keine  mechanise  he  Ubertragung  mehr  statt.  —  Anscheinend 
sind  die  zwischen  dem  2.  und  12.-14.  Tage  nach  dem  Saugen  am 
inflzierten  Tier  in  der  Fliege  vorhandenen  Parasiten  nicht  infektios.  — 
Es  gelang  nicht  nur,  Trypanosomen  von  Menschen  auf  Affen  zu  tiber- 
tragen,  sondern  es  fanden  sich  auch  Glossina  morsitans,  die  auf  n  a  t  ii  r  - 
liche  Weise  inflziert  waren.  —  Aufier  bei  verschiedenen  Wild- 
art  e  n  („buck,  viz.,  waterbuck,  hartebeest,  mupala  and  warthog")  fanden 
sich  auch  menschliche  Trypanosomen  bei  einem  Hund. 

Miihlens  (Hambarg). 

Mesnil,  F.  et  Leger,  M.,  Sur  les  affinites  des  Trypanosoma 
rhodesiense  et  gambiense.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  72. 1912. p.  667.) 
WeiBe  Mause,  die  mit  Tr.  rhodesiense  inflziert  sind,  werden  durch 
Atoxyl  und  Arsenophenylglyzin  leichter  geheilt  als  mit  Tr.  gambiense 
inflzierte  Mause.  Mause,  die  nach  Infektion  mit  Tr.  rhodesiense  durch 
ein  Arsenpraparat  geheilt  werden,  besitzen  mehr  oder  weuiger  aus- 
gesprochene  Immunitat  gegen  eine  Infektion  mit  Tr.  gambiense.  Nach 
Ansicht  der  Verflf.  sprechen  diese  Yersuchsergebnisse  uuzweifelhaft 
zugunsten  einer  Verwandtschaft  der  beiden  Trypanosomenrassen. 

Gildemeister  (Berlin-Lichterfelde). 

Blacklock,  B.,  The  measurements  of  a  thousand  examples 
of  Trypanosoma  vivax.    (Ann.  of  trop.  Med.  and  Parasit.  Vol.  V. 
1912.  No.  4.  p.  521.) 
Stamm  Yon  einem  in  Gambien  auf  natiirliche  Weise  inflzierten 
Pferd,  in  Ziegenpassage  weitergeziichtet.  Messungen  nach  Stephens' 
Methode  an  nach  Giemsa  gefarbten  Ausstrichen,  Durchschnittslange 
21,7  |U ;  Extreme  26,7     und  15,5  f-i.  —  Das  Trypanosoma  mit  freiem 
Flagellum  ist  stets  monomorph.  Miihlens  (Hamburg). 

Blacklock,  B.,  A  note  on  the  measurements  of  Trypano- 
soma vivax  in  rabbits  and  white  rats.   (lb.  No.  4.  p.  537.) 
1.  Lange  bei  Kaninchen  durchschnittlich  20,8  jti;  Extreme  23,2 
und  17,4  jtt.   2.  Lange  bei  Ratten  durchschnittlich  21,1  i-i ;  Extreme 
26     und  25  M  ii  h  1  e  n  s  (Hamburg). 

Darling,  S.  T.,  Experimental  infection  of  the  mule  with 

Trypanosoma  hippicum  by  means  of  Musca  domestica. 
(Journ.  of  experim.  Med.  Vol.  15.  1912.  p.  365.) 


Trypanosoraiasen. 
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Nachdem  in  einem  Stall,  wo  kiinstlich  mit  Murrina  infizierte 
Maultiere  gehalten  wurden,  audi  die  nicht  geimpften  Tiere  erkrankten, 
lieB  Verf.  Stubenfliegeii  von  Meerschweinchenblut,  das  die  Trypano- 
somen  der  Murrina  entliielt,  saugen  und  setzte  sie  dann  auf  die  Kratz- 
und  EiBwunden  aufweisende  Haut  von  Maultieren.  Die  Tiere  er- 
krankten  an  Murrina.  Die  Krankheit  kann  also  durch  Fliegen 
ubertragen  werden.  Wahrscheinlich  bleiben  die  Trypanosomen  am 
Eussel  der  Fliegen  haften.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Darling,  S.  T.,  The  infection  of  mules  by  Trypanosoma 
hippicum  through  mucous  membranes.  (lb.  p,  367.) 
Maultiere  erkrankten  nach  Injektion  von  Meerschweinchenblut^ 
das  Trypanosoma  Mppiam  enthielt,  in  die  Vagina  sowie  in  die  Mund- 
und  Nasenhohle  an  Murrina.  Das  Virus  vermag  also  die  starke  Schleim- 
haut  der  Mundhohle  und  Vagina  zu  durchdringen.  Eine  Infektion 
beim  Coitus  erscheint  hiernach  moglich.     Kurt  Meyer  (Stettin). 

Brimont,  E.,  Sur  deux  trypanosomes  de  mammiferes  de  la 
Guyaue.  (C.  r.  Soc.  de  Biol.  T.  72.  1912.  p.  415.) 
Vervollstandigung  der  Beschreibung  zweier  Trypanosomenarten^ 
iiber  die  B.  bereits  1909  berichtet  hat.  Das  eine  Trypanosoma  wurde 
bei  Myoproda  acoucliy  gefunden  und  zeigt  viel  Ahnlichkeit  mit  Tr, 
Lemsi]  es  lieB  sich  aber  auf  Eatten  nicht  verimpfen.  Das  andere 
Trypanosoma  fand  Verf.  bei  einem  Aifen,  Alonata  seniculus. 

Gildemeister  (Berlin-Li chterfelde). 

Franca,  C,  L e s  formes  aflagellees  dans  revolution  d'un 
trypanosome  de  batracien  {T.  undulans).    (Bull.  Soc.  de 
Pathol,  exot.  T.  V.  1912.  p.  99.) 
In  einer  friiheren  Mitteilung  hat  Verf.  die  Ansicht  ausgesprochen^ 
daB  das  Tr.  inopinatum  des  Frosches  nur  ein  Jugendstadium  des  Tr. 
undulans  darstellt.   In  der  Entwicklung  des  Tr.  undulans  bestehen 
geifiellose  kleine  Formen  nur  wahrend  der  ersten  Zeit  der  Infektion, 
Sie  bilden  einen  Ubergang  zwischen  den  Crithidien  des  wirbellosen 
Wirtes  und  der  ersten  Trypanosomengeneration  des  Frosches. 

Gildemeister  (Berlin-Lichterfelde). 

TakimofF,  W.  L.  et  Kohl-Takimoif,  Nina,  Infection  des  souris 
blanches  par  les   cultures  de  Leislimania  infantum 
Ch.  Nicolle.   (Bull.  Soc.  de  Path.  exot.  T.  V.  1912.  p.  218.) 
Die  VeriF.  haben  versucht,  weiCe  Mause  mit  den  Parasiten  der 
Kinderleishmania  zu  infizieren.    Sie  verwendeten  Organemulsionen 
und  Kulturen  und  impften  intraperitoneal,  intravenos  und  intra- 
scrotal.  Es  gelang  ihnen  nun,  durch  Verirapfung  von  in  physiologischer 
Kochsalzlosung  aufgeschwemmten  Kulturen  in  die  Schwanzvene  bei 
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4  Mausen  eine  Infektion  hervorzurafeu.  Die  Tiere  wurden  mehrere 
Monate  nach  der  Infektion  getotet  und  aus  ilirer  Milz  Kulturen  von 
Leishraaniaparasiten  gewonnen.  Mikroskopisch  liefien  sich  nur  in 
den  Ausstrichpraparaten  aus  Milz  und  Leber  Parasiten  nacliweisen. 

Grildemeister  (Beiiin-Lichterfelde).  . 

Hutton,  A.,  An  imported  Indian  case  of  oriental  sore  in 
West  Africa.    (Journ.  of  trop.  Med.  and  Hyg.  1912.  No.  1.  p.  9.) 
Fall  bei  einem  englischen  Offizier.        Muhlens  (Hamburg). 
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Die  Bakteriologie  des  Biotes  bei  Infektionskrankheiten. 

Von  Dr.  med.  Canon,  Berlin. 
Mit  1  Lichtdrucktafel.  1905.  Preis:  5  Mark,  gcb.  6  Mark. 
Inhaltsangabe :  I.  S  p  e  z  i  e  1 1  e  r  T  e i  1.  Wert  und  MethoJen  der  baktcriologischeu 
Biutautersucbung-  an  der  Leiche.  —  Allg-emeiues  liber  die  Methodeu  der  bakteriologischeu 
}31utuntersuchung-  am  Lebenden.  —  Septiscbe  Kraukbeiten  (Stapbyiokoklfcn  und 
Streptokokken).  Blutbefuiide  im  allgemeiiieii.  Methode  der  Untersncbwng.  Blutbe- 
funde  bei  besouderen  Krankheiten.  1.  Eryhipel.  2.  Phlegmonen.  3.  Puerperale  Sepsis. 
4.  Osteomyelitis.  5.  Furunkel  und  Karbuukel.  6.  Peritonitis.  7.  Sepsis  im  friihen 
Kindesalter.  8.  Eiterkokken  ira  Blnte  von  Pbthisikern.  9.  Endokarditis  und  'Gelenk- 
rhenmatismus.  —  Bacillns  pyocyanens.  —  Gonokokken.  —  Pneumokokken.  —  (Sclilaf- 
krankbeit.  Pneumonie.)  —  Meningokokken  (Meningitis).  —  Bacterium  coli.  (lufek- 
tioneu  der  Harnwege.  Infektionen  der  Leber  und  Gallenblase,  in.sbesondere  bei  Chole- 
lithiasis.) —  Bacillns  proteus.  —  Typhusbazillen.  —  Pestbazillen.  —  Milzbrand- 
bazillen.  —  Rotzbazillen.  —  Rekurrensspirillen.  —  Patbogene  Kapselbakterieu  (Ba- 
cillus Friedlander  und  Gasbazillen).  —  Micrococcus  tetragenus.  —  Besondere  Bakterien 
(bzw.  Pilze).  —  Diphtheriebazillen.  —  Tetanusbazillen.  —  Cholerabazillen.  — ;  Schar- 
lach.  —  Masern.  —  Varizellen.  —  Keuchbusten.  —  Gelbfieber.  —  Syphilis.  _ — 
Influenzabazillen.  —  11.  Allgemeiner  Teil.  Wo  und  wie  gelangen  die  Bakterien 
in  die  Blntbahn  ?  Eingangspforten  (bes.  Tonsillen  und  Darm).  Indirekte  Einschleppung. 
Direkte  Einschleppung,  Einschleppung  auf  dem  Wege  der  Lyraphbahnen.  Scbiittel- 
froste.  —  Das  Schicksal  der  ins  Blut  eingeschleppten  Bakterien.  Mikroskopische 
Blntbefunde.  Methode  der  mikroskopischen  TJntersuchung.  Bazilleuhaufchen  im  Blut. 
Voriibergebende  Vermehrung  der  Bakterien  im  Blut?  Veruichtung  der  Bakterien  im 
Blut.  Ansscheidung  durch  Se-  und  Exkrete.  Metastasen.  Vermehrung  der  Bakterien 
im  Blut.  Bakteriologische  Blntbefunde  beim  Menscben,  welche  dafvir  sprechen. 
Histologisch-bakteriologische  Befunde,  welche  dafiir  sprechen.  Befunde  an  Tieren, 
welche  dafiir  sprechen.  Toxine.  Dfts  eigentliche  Wesen  der  bier  in  Betracht  kommen- 
den  Infektionskrankheiten.  Aetiologie  und  Terminologie  der  septischen  Krankheiten. 

—  Mischinfektionen.  —  III.  Teil.  Auf  dem  Blatweg  entstandene  (hamatogene)  oder 
zHweilen  so  entstehende  lokale  Infektionskrankheiten.  Osteomyelitis  —  akute  raetasta- 
tische  Endokarditis  —  Gelenkerkrankungen  —  Appendicitis  —  NierenerLrankungen 
(Tnberkulose)  —  Infektionen  von  Geschwiilsten.  von  Injektionsstellen  —  kroupose 
Pneumonie  —  Meningitis  —  Pleuritis  —  Peritonitis  —  Hautkrankheiten  —  Mnskel- 
rheumatismus  und  Neural^ien  —  Puerperalfieber  —  Lungentnberkulose  —  SchluU 
(die  Wege  der  Erreger  bei  den  verschiedenen  Infektionskrankheiten).  —  Therapeu- 
tlsches.  Die  Therapie  akuter  Entziindungen  in  Riicksicht  auf  die  Gefahr  der  Blut- 
infektion.  Bei  Aginen  —  Phlegmonen  —  Furunkel  —  Osteomyelitis  —  Perityphlitis 

—  Verbrennungen  —  Urethralfieber  —  Lj'mpbdriisenentzundungen  —  Puerperalfieber 

—  Gonorrhcie.  —  Einige  Bemerkungen  zur  Serumtherapie.  —  Literaturverzeichui^ .  — 
Erklarung  der  Tafel.  —  Druckfebler  und  Ber^chtigungen. 

Miinchener  medizlnisehe  Wochenschrif t,  No.  52,  1905: 

...  Mcht  nur  als  Eatgeber  und  als  Nach.schlagebuch  ivird  die  vorliegende 
Schrift  eine  ■vvillkommene  Bereicherung  nnserer  Literatur  darstellen,  sie  wird  auch  wohl 
dazu  beitragen,  dalJ  sowohl  in  der  Praxis,  wie  in  den  Instituten  die  bakteriologische 
Untersuchung  des  Biutes  mehr  als  bisher  gepflegt  wird.       Schridde- Marburg. 
Fortschritte  der  Medizin,  No.  33  vom  20.  Nov.  1905: 

In  dieser  verdienstvollen  Arbeit  stellt  Canon,  der  selbst  auf  dem  Gebiete  der 
Bakteriologie  des  Biutes  erfol^reich  gearbeitet  hat,  alle  wissenswerte  Forschungs- 
ergebnis.se  iibersichtlich  und  kritisch  zusammen.  In  dem  speziellen  Teil  ist  zunachst 
die  Methodologie  geschildert:  hieran  schlieCen  sich  die  Befunde  bei  den  einzelnen 
Krankheiten.  Im  zweiten  Teil  hat  Canon  versucht,  hieraus  allgemeine  Gesicbts- 
punkte  berznleiten,  indem  er  namentlich  die  Art  und  Weise  des  Eindringens  der 
Bakterien  ins  Blut,  ihr  ferneres  Schicksal  daselbst,  sowie  die  Frage  der  Mi.sch- 
infektion  behandelt.  In  einem  dritten  Telle  werden  die  hamatogenen  Infektions- 
krankheiten behandelt  und  schlieCIich  auf  Grund  der  bakteriologischen  Forschungen 
therapeutische  Fingerzeige  gegeben.  Das  Buch  fiillt  eine  Liicke  in  der  Literatur 
aus  und  verdient  empfohlen  zu  werden.  Guttmann. 
Therapeutische  Monatshefte  1906,  E.  5: 

.  .  .  Als  eine  der  ersten  und  groOten  Untcrlagen  fiir  das  nunmehr  aktuell  ge- 
wordene  Thema  der  Blutuntersuchung  bei  Infektionskrankheiten  haben  wir  im  Canon 
eine  sehr  vorteilhafte  Unterlage,  die  unsindieTechnikundBeurteilungderklinischen 
Blntnntersnchung  bequem  einfllbren  hilft:  das  Bnch  wirkt  durch  die  personliche  Er- 
fahrung  seines  Autors,  durch  die  auUerordentlich  groCe  Literaturbenntzung  und 
durch  seine  Uebersicht  in  Abfa.ssung  und  Dmck;  es  kann  wohl  kaum  bei  der  Vor- 
nabme  und  Bewertung  von  Blutunter.suchnngcn  im  obigen  Sinne  entbehrt  werden. 

Arthur  Eahn  (Berlin). 


Vorlas;  von  SwMstaw  Fisches*  in  Jeina. 


Das  VirulenzprobSem 
der  pafhogenen  Bakterien. 

Epulemiologischc  und  klinische  Studien  von  der  Diplitheric  ausgehend. 

Von 

Edv.  Laurent, 

Stockholm. 

Mit  7  Kurveu  im  Test  unci  7  Tafeln. 
1910,    (86B  S.  gr.  8o.)  —  Preis:  30  Mark. 

Inhaltsiibersicht. 

I.  Die  Diphihcrieepidemien  in  Danderyd-Djursholm  1898—1900. 

BarsLcUuni;  der  Kpidemieu  —  Periodizitat  —  Parallelismus  —  Pormenwechsel  —  Ri  • 
Epicleniic  ist  oin  Organisraiis. 

II.  Die  Diphtlierieepidemien  in  Stockholm  1897—1900. 

KiiidoniiologischPS  Studiiim  von  KranUenhausuiaterial  —  Bezeichiiuiig  der  Kraukiieilsialle 

—  Ausla.ssen  der  woniger  brauchbareu  Falle  —  Fieberrezidive  in  der  zweiten  Woche  —  In  der 
erstfn  WocUe  letar  vei.daiffeHde  Falle  -  -  Bifrafcraenlarisehe  Kurven  —  AassoiideriiJigsprinzipe  — 
Kurveniypen  —  Paralielisums  — .Wechsel  der  veisehicdenen  Kurvcntypen  —  Drei,  HauiittyiKMi 
Gi-uiirtt'orrjen  —  Plutformen  —  Ebbpforvnen  —  Falilorfu  die  das  typisclie  AuKaehen  der  FifiberliUi  vrn- 
Vi;ra.ndt3m  kcinnen  —  Senimwirkung  —  Kollapstoinpeialuren  —  Sekuudar-  und  Miseliinfekticu 

iTI.  Entsteht  die  Diphthsria  aus  einer  Viiuienzsieigerung  der  aviruienten  Oder  der  sciiwach- 
virulenien  Diphtheriebazillenformen,  die  normal  an  den  mensciilichen  Schlciniliiiuten  vegeiieren? 

Viruleuz  der  Diphtheriebazillen  --  Psoudobazillen  —  Diplitheriobazillen  bei  Uosn'iden  — 
FfciileninBlleu  der  Untersuchungen  —  Lobensbediugungen  der  Diphtberiebazillcii  -  -  Scbuwkorpe] 
gRfrou  Diphtherie  —  Baziilen  bei  niclitdiplitherisclien  Krankheiten  der  oberen  Liiftwege  —  Ueber- 
giinge  zv.'isclieu  den  verschiedenou  Dipbt.heriet'orrae]i  —  Formeuiibergange  'wahrend  laiigeier 
Zeilperioden  —  Uobergange  zwisclien  dan  normalen  und  katarrbaleu  ^.ustanden  der  Soiileiirilii 

—  tieprage  der  KrankJieitsfornien  —  Sporadische  Diphtherie  —  Eigentiiiulichkeiten  de.s  : 
tretens  und  der  Yerbreilung  der  Diphtherie. 

IV.  Durchlaufen  die  Diphtheriebazillen  in  etwa  einer  Woche  eine  iypischc  Entwicltlung,  die 
durch  Bildung  von  Sporen  abgeschlossen  wird?  —  Die  Diphtheriebaziilengenerationen. 

Aasgangspunkt  —  Sporenbildung  —  fnkubationszeit  —  Bezidivieren  der  Krankiieits- 
syiuptome  —  Erh.schaftsphauoraeu  —  Rezidivieren  der  Lahmuugjsyniptome  —  Rezidivieren  der 
Serucii.syraptorae  -•  Lokalisationen  iu  den  uiedereu  Luftwegeu  ~  Lokalisationen  in  den- oberen 
LntXwegcn  —  Diphtherisuhe  l.ahraungen  —  Lokall.sationen  ivn  Digestionskanale  —  Lokalisatifnieii 
in  Innern  des  Organisrans  —  Klinist  hes  Hervortrelea  der  Bazillengenerationsphanomene  -  Kon- 
tagio.sitatspbiinoniene  der  Bazillengeneraliouen. 

V.  Der  Virulenzwechsel  der  Diphlheriebaziliengenerationen  und  der  damit  verbundene  Pormen- 

wechsel der  Diphtherie.  —  Das  Virulenzgesetz. 

Imniunitat  —  Kontagiositiit  —  Akiite  Grundformen  —  Chronisebe  Grundformen  —  ln)ti;;i- 
foimtn  —  Friihformen  —  Gipfelformen  —  Einheitsformcn  —  Spiitformen  ~  Das  Virulenzgeset/.. 

VI.  Ist  das  Virulenzgesetz  der  Diphtherie  alien  pathogenen  Bakterien  gemelnsam? 

Parasitismus  —  Sporenbildung  —  Formenweohsel  —  Haiipttypui?  dor  akuten  Grundformen. 
PupUKionia  wonposa  —  Haupttypas  der  Initialformen.  Variola  —  HaupMypus  der  Fruhfoimen 
Morbilli  —  Haupttypus  der  Gipfelformen.  Influenza  —  Uaupttypus  der  tinheitsifnirmen.  lypliiiri 
alKlominaiis  —  flaupttypus  der  Spatfnrmen.  Recuraen.s  —  Mehrere  Haupltypen.  Streptoeoocamie 
•-  Haupttyiiu.s  der  ohroniscben  Grundformen.  Tiiberkulose  —  Uebrigo  KiunkheitaT. 

VIL  Zusammenfassung  der  Resullate. 

Parasitismus  -    Bakteriengenerationen  —  Virulenzgesetz  —  Gruudung  einor  modi  rneii 


-  uiologie  —  Definitionen  —  Arheitsmethodeu  —  Epidemiologische  Zeitbe.stimmuugeu 


Epldemiologiscbe  Progno.so  —  Ilnsere  Aussichten. 


Zclt.schrift  f.  Iraraunitatsforschung,  Bd.  TII,  11.13  vom  lo.  Miirz  iMll:  . 

Das  groS  aiiguleete  Werk  ist  ein  wcvtvoUer  Versucb,  dcm  \orstaudnis  des  Wesens  i.' i 
Ei)idomien  auf  Grund  oingebendcr  kliniscli-epide.miologiHOher  Beobaelitimgen  und  blmlien 
freilidi  nie.bt  gaiiz  gleielimaOiger  Berucksiehtigung  der  Virulenz-,  Kon tagiosit  Us-  ud<1  J"™"'"''"^,^- 
frageu  von  eiuem  binher  noch  nieht  vertretciion  Standpunkte  aus  naher  zu  kommon.  Df^  Auuu 
setit  sich  dabei  vielfauh  in  bcwuSten  Gegensatz  zu  gegonwartig  im  Gobuto  der  E  ndemiolog it 
herrschc.nden  An.sehauungen  und  laDt  seine  Ausfi'hrungen  mit  duni  ^  ^ 

.neine  biologisrije  Gesetze  auaklingen.   Aber  gerade  das  verleiht  seiner  Arbeit  ''e"  'f^ 
Wert  und  dffrfto  sie  zu  einer  Quelle  von  Anrcgungen  fur  Gedankeugange  maohcn  J^i^Iitu''fj 
hiiulie  cenuK  den  von  dem  Autor  eingewcblagenen  Bahneu  verwaiidt  sein  wiiil.  .  .  ■  f 
aber  'llu&^  sei?e  GedH.kongange  .0^  wenig''  """V^^ell^'^r  P'^ktische  Rc«t^^^^^^^ 
ergcbon  acheinen,  /am  Teil  Avertvollo  Amegungpn  fiir  die  Leiire  der  Epwleiivologie    Pit)  k 
.Stndium  de«  umfangreiehen  und  iuteressanten  Werkea  ist  daher  jedem,  dex  d.esem  sle^^^^^^^^ 
Gc;,'-"  !i.Msessfi  c^tgegeiibringt,  zu  empfeblon.  U  u  germ  a  n  n  .  Oroi3-Liolileifft!d.i, . 

G.  Pau^sche  Buchdr.  Llppert  &  Oo.  O.  m.  b.  H..  Naumburg  a.  d.  S. 


